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UVRE  DEUXIÈME. 

MALADIES  DES  MAMELLES  ET 
DES  MAMELONS. 

Comme  pour  les  maladies  de  Tutérus, 
nous  allons  étudier  d'abord  les  maladies 
de  toute  la  mamelle.  Nous  ajouterons 
ensuite  une  division  pour  ce  qui  a  trait  à 
la  pathologie  du  mamelon  ^  ainsi  que  nous 
Tarons  fait  pour  le  col  de  Tutérus.  Seu- 
lement ici  nous  serons  moins  riche  en 
développements,  car  la  science  nous  a 
moins  fourni  ;  et  d'ailleurs  il  y  a  loin  pour 
le  nombre  et  l'importance  entre  les  ma- 
ladies du  col  de  Futérus  et  celles  du  ma- 
melon. 

CHAPITRE  PREMIER. 

MALABIE8  DES  MAMELLES. 
ARTICLE  PREMIER. 

Vices  de  conformation. 

0  est  bien  entendu  que  sous  ce  titre 
nous  comprenons  toutes  les  anomalies 
des  mamelles. 

S  1.  —  Absence  des  mamelles. 

L*absence  complète  des  mamelles  est 
extrêmement  rare  dans  notre  espèce.  U 
est  tout  aussi  rare  de  ne  trouver  quune 
n. 


mamelle.  Il  n'est  pas  tout  à  fait  certain 
que  ces  anomalies  n'aient  pas  ële'  con- 
fondues avec  l'absence  du  mnmelon  , 
qui  n'implique  pas  toujours  l'absence 
de  la  glande  qui  lui  correspond.  Il 
est  beaucoup  plus  fréquent  d'observer 
une  augmentation  dans  le  nombre  des 
seins;  ce  qui  est,  selon  M.  G.  Saint-Hilaire, 
une  répétition  d'un  des  caractères  les 
plus  généraux  de  la  grande  classe  des 
mammifères  à  laquelle  nous  appartenons. 
(Hist,  génér.  et  part,  des  anom.  de  Vorg., 
t.  I,  p.  liO.) 

Percy  a  rapporté,  dans  un  mémoire 
sur  les  muUimames,  tous  les  exemples 
connus,  jusqu'à  lui,  de  cette  singulière 
anomalie,  dont  il  a  vu  lui-même  plusieurs 
cas.  Il  résulte  de  ces  recherches  que  le 
cas  le  plus  fréquent  est  de  voir  trois  ma- 
melles ;  la  troisième ,  ordinairement  pla- 
cée sur  la  ligne  médiane ,  est  plus  petite 
que  les  autres  et  ne  se  développe  que 
très-peu  pendant  l'allaitement.  Dans  le 
cas  où  les  mamelles  sont  au  nombre  de 
quatre ,  les  deux  surnuméraires  sont  pla- 
cées au-dessous  des  deux  autres.  Parmi 
les  exemples  plus  récents ,  nous  citerons 
celui  de  M.  Robert,  de  Marseille,  qui  parle 
d'une  mamelle  située  dans  la  région  in- 
guinale (/oum.  gén,  de  méd.,  t.  i,  p.  57), 
et  les  deux  faits  rapportés:  l'un  par 
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M.  Lee ,  qui  en  fit  Tobjet  d'une  présenta- 
tion à  la  Société  médico-chirurgicale  de 
Londres  ;  l'autre  par  M.  Stanley  de  deux 
femmes  ayant  quatre  mamelles  dont 
deux  surnuméraires  siégeaient  dans  Tais- 
selle.  (The  Laficet,  1^38.) 

La  mamelle  sumaraéraire  peut  s'^i- 
gner  encore  plus  de  son  siège  naturel, 
au  lieu  d'être  sous  Faisselle  elle  peut  être 
tout  à  fait  dorsale  (Manget,  t.  m,  p.  160). 

Les  mamelles,  au  nombre  normal,  peu- 
.V€flt  être-  complètement  déplacées  ;  au 
lieu.^l'ôtre  devant^  elles  sont  derrière  la 
poitrine.  Manget  cite  Bartbol.  Salewski, 
qu'il  assure  être  dfe  très-bonne  foi,  lequel 
a  ¥u  une  femme  qui  avait  ses  mamelles 
sur  le  dos.  Quand  elle  donnait  à  teter  à 
son  ppfant ,  elle  tirait  ses  mameHes  vers 
'les  aisselles.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  remar- 
quable c'est  que  cette  anomalie  était  un 
des  caractères  de  la  famille  de  cette 
femme.  (Manget,  loc,  cit.) 

Voici  tout  ce  que  M.  A.  Bérard  dit  de 
ces  vices  de  conformation ,  dans  le  cha- 
pitre premier  de  sa  thèse  de  concours  : 
a  Quand  il  existe  des  mamelles  surnu- 
méraires, celles-ci  sont  ordinairement 
situées  à  une  certaine  distance  des  ma- 
melles normales,  en  sorte  qu'il  n'y  a  pas 
tumeur  dans  le  sein.  Cependant  il  ar- 
rive quelquefois  que  la  glande  accessoire 
est  assez  rapprochée  de  la  principale 
pour  n'en  être  séparée  que  par  un  léger 
sillon.  Dans  ce  cas ,  il  semble  que  de  la 
base  de  la  mamelle  se  détache ,  vers  un 
point  de  sa  circonférence,  ordinairement 
l'inférieur,  une  tumeur  dont  le  volume 
égale  parfois  celui  du  sein.  Cette  saillie 
oflVe  la  même  apparence  que  l'autre; 
par  le  toucher  on  s'assure  que  c'est  la 
même  consistance  légèrement  âastique  ; 
enfin  la  partie  culminante  est  surmontée 
d'une  saillie  qui  a  tous  les  caractères  du 
mamelon,  et  qui,  si  la  femme  est  au  mo- 
ment de  la  lactation,  laisse  écouler  un  li- 
quide qui  offre  les  propriétés  physiques 
et  chimiques  du  lait.  Ce  mamelon  est 
quelquefois  dépourvu  d'auréole ,  carac- 
tère différentiel  d'avec  la  mamelle  nor- 
male. » 

Ici  M.  Bérard  cite  le  fait  de  Georges 
Hannœus,  et  il  syoute  :  a  11  faudrait  être 
bien  inattentif  pour  confondre  un  sem- 
blable ¥ice  de  conformation  avec  une  tu- 


meur  pathologique.  La  forme,  la  consis- 
tance de  la  tumeur,  la  présence  d'un 
mamelon,  et  enfin,  dans  certains  cas,  la 
sortie  du  lait ,  ne  peuvent  laisser  aucun 
doute  sur  la  présence  d'une  mamelle  ou 
de  mamelons  surnuméraires.  Cependant, 
si,  avec  une  mamelle  unie  à  la  principale, 
U  y  avait  un  mamelon  sans  auréole ,  et 
si,  par  une  cause  quelconque,  ce  mame- 
lon venait  à  être  détruit  et  remplacé  par 
une  cicatrice,  on  pourrait  être  emlurr- 
rassé  pour  se  prononcer  sur  la  nature 
d'une  semblable  tumeur.  Ici  le  commé- 
moratif  mettrait  aisément  sur  la  voie; 
mais  s'il  manquait,  le  cas  serait  vraiment 
obscur.  La  présence  d'un  sillon  plus  ou 
moins  profond  entre  les  deux  tumeurs, 
la  possibilité  de  faire  glisser  l'une  sans 
l'autre  sur  la  poitrine ,  et  surtout  l'iden- 
tité de  sensation  que  ferait  naître  le  pal- 
per de  l'une  et  l'autre  éminence,  pour- 
raient éclairer  le  diagnostic.  Du  reste 
nous  sommes  ici  dans  le  champ  des  hy- 
pothèses, et  l'embarras  que  nous  suppo- 
sons ne  se  présentera  peut-être  jamais,  en 
raison  de  la  rareté  des  circonstances  qui 
pourraient  le  faire  naître.  »  (Thèse  de  con- 
œurs  pour  la  chaire  de  Sanson.) 

S  2.  —  Mamelles  volumineuses  ,  mamdlet  pen- 
dantes, mamelles  ëlëphantiasiques. 

Les  vices  de  conformation  qui  partent 
sur  l'augmentation  du  volume  des  ma* 
melks  ne  peuvent  pas  être  considérés 
cooune  congéniaux,  car  ils  n'apparais- 
sent qu'à  une  période  déjà  un  peu  avancée 
de  la  vie.  Aussi  beaucoup  d^  faits  que 
nous  aMons  rapporter  pourraient^  à  la  ri- 
gueur, trouver  place  dans  d'autre»  artî> 
clés  :  par  exemple,  dans  un  article  Hy- 
pertrophie ;  d'autres  pourraient  être 
ralliés  aux  engorgements  non  mflamma- 
toires  ;  mais  la  remarque  que  nous  faisons 
ici,  et  celles  que  nous  ajouterons  à  quel- 
ques faits ,  détruiront  ce  qull  pourrait  y 
avoir  de  trop  illogique  dans  notre  coor- 
dination. Nous  conserverons  l'avantage 
pratique  qu'il  y  a  de  réunir  ainsi  les  seins 
volumineux  sans  inflammation  évidesle 
et  surtout  sans  dégénérescence. 

Q  est  question  dans  Manget  (tom.  m , 
lib.  XI,  p.  161)  de  l'autopsie  d'une  fonne 
qui  avait  des  mamettes  énermes.  La  gau- 
die  4^alt  surtDvt  reiinrquidl>le  par  mi 
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Tohime  :  elle  fiit  pesëe,  on  la  trouva  du 
poids  de  6i  livres.  La  droite  ne  fut  pas 
pesée,  mais  on  Testima  à  40  livres. 

Des  incisions  furent  faites  sur  la  plus 
grande,  et  on  constata  qu'elle  n'était  le 
siège  d'aucune  altération.  Depuis  long- 
temps cette  femme  se  plaignait  du  poids, 
de  la  distension  produite  par  de  si  énor- 
mes mamelles.  Depuis  long-temps  aussi 
elle  avait  perdu  Fappétit  et  le  sommeil, 
et  elle  était  émaciée. 

Voici  un  autre  exemple  du  volume  que 
peuvent  prendre  les  mamelles  ;  c'est  un 
cas  qui  s'applique  parfaitement  à  ce  qu'on 
dit  des  mamelles  pendantes. 

Une  femme,  dont  les  mamelles  étaient 
natureUement  plus  grosses  qu'à  l'ordi- 
naire avant  son  mariage,  vit  leur  volume 
augmenter  considérablement  pendant  sa 
première  grossesse.  Ce  développement 
anormal  persista  pendant  les  grossesses 
qui  succédèrent  à  la  première ,  et  enfin 
ses  mamelles  acquirent  de  telles  dimen- 
sions qu'elles  descendaient  aussi  bas  que 
ses  genoux.  {Notes  à  A.  Cooper,  par 
Cfa^sa^ac  et  Richelot.) 

L'observation  qu'on  va  lire  est  encore 
extraite  du  livre  de  A.  Cooper,  p.  S26  ; 
c'est  un  cas  d'hypertrophie ,  c'est  réelle- 
ment une  mamelle  volumineuse  et  pen- 
dante. Il  se  rapproche  le  plus  des  vices  de 
conformation,  car  on  verra  que  ce  déve- 
loppement énorme  n'a  pas  une  grande 
influence  sur  la  santé  générale. 

Obs.  1.  «J'ai  l'honneur  de  réclamer 
vos  conseils  pour  miss...  Depuis  environ 
trois  ans  sa  mamelle  gauche  n'a  cessé  de 
s'accroître  en  volume  d'une  manière  anor- 
male. Plus  tard,  la  mamelle  droite  a  com- 
mencé à  se  développer  de  la  même  ma- 
nière, et  enfin  elles  ont  atteint  progressi- 
vement les  dimensions  qu'elles  ont  actuel- 
lement. La  jeune  personne  est  âgée  de 
quinze  ans ,  sa  santé  générale  est  bonne. 
Ses  règles  ont  paru  il  y  a  un  an.  Je  l'ai  vue 
rhi?er  dernier  en  consultation  avec  M.  Gre- 
gory  de  Milfort  ;  elle  avait  pris  à  cette 
épcMpie  des  enmiénagogues  et  des  purga- 
tifs, et  on  lui  avait  prescrit  de  se  livrer  à 
des  exercices  réguliers  et  de  prendre  des 
bains  de  mer.  Les  règles  reparurent  trois 
ou  quatre  fois  à  des  intervalles  réguliers, 
et  en  même  temps  les  mamelles  éprou 
fèrent  une  diminution  considérable  de 


volume,  mais  depuis  le  mois  de  mai  der- 
nier les  périodes  menstruelles  sont  deve- 
nues beaucoup  plus  rares ,  et  l'écoule- 
ment sanguin  est  très-peu  considérable. 
Aujourd'hui  les  mamelles  ont  des  dimen- 
sions énormes,  celle  du  côté  gauche  a 
25  pouces  et  demi  de  circonférence.  Tou- 
tes deux  pendent  à  la  manière  d'une 
poire,  étant  unies  à  la  poitrine  par  une 
portion  plus  étroite  qui  forme  comme 
une  espèce  de  pédicule  ou  de  collet.  Je 
n'ai  pu  découvrir  ni  dans  le  sein  ni  dans 
l'aisselle  aucune  trace  de  tumeur.  La  peau 
est  dans  son  état  jiormal.  L'appétit  est 
bon  et  les  intestins  fonctionnent  régu- 
lièrement, et  sans  l'influence  des  sels  neu- 
tres. Cette  jeune  fille  n'éprouve  aucune 
douleur  dans  les  mamelles,  mais  elle  n'est 
pas  aussi  vive  que  les  jeunes  personnes 
de  son  âge ,  elle  est  pesante  et  obtuse. 
D'ailleurs  elle  n'offre  rien  de  particulier.» 

Le  fait  suivant  est  extrait,  par  les  tra- 
ducteurs de  A.  Cooper,  d'un  travail  du 
docteur  Graves  inséré  dans  le  Dublin 
journal,  4833.  MM.  Richelot  et  Chassai- 
gnac  classent  cette  observation  parmi  les 
hypertrophies.  Nous  en  donnerons  tous 
les  détails  et  nous  engageons  les  lecteurs 
à  les  peser  tous.  Ils  noteront  les  grosses- 
ses, les  coups  reçus  sur  une  mamelle,  les 
alternatives  de  développement  et  d'a- 
moindrissement des  mamelles.  Enfin ,  ils 
seront  attentifs  à  ce  phénomène  si  singu- 
lier observé  quand- on  a  fait  des  scarifi- 
cations, lesquelles  ont  donné  lieu  à  un 
écoulement  abondant  de  sérosité.  C'était 
presque  là  une  hydropisie  de  la  mamelle. 
Si  de  pareils  faits  se  reproduisaient  on 
devrait  instituer  une  nouvelle  classe  de 
tumeurs  mammaires.  Toujours  est-il  que 
cette  affection  est  loin  d'être  congéniale 
et  qu'elle  ne  peut  pas  être  rapportée 
d'une  manière  très-légitime  aux  hyper- 
trophies de  la  mamelle.  Elle  serait  plus 
convenablement  classée  dans  un  article 
intitulé  :  Engorgements  du  sein.  Quoi  qu'il 
en  soit,  voici  cette  observation  arec  tous 
ses  détails  : 

Obs.  â.  «  Une  jeune  femme,  pâle,  gr^, 
d'un  tempérament  flejpoBatique ,  anit 
joui  constamment  d'une  bonne  santé  jus- 
qu'à r^e  de  vingtK;inq  ans,  époque  à  la- 
quelle die  devint  enceinte,  il  est  à  remar- 
quer que  ses  mamelles  étaient  naturelle- 
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ment  volumineuses  et  molles.  L'accouche- 
ment nepre'senta  rien  de  particulier  ;  mais 
Tenfant  n'ayant  pu  prendre  le  sein ,  les 
mamelles  furent  distendues  par  le  lait  au 
point  de  de'passer  de  beaucoup  leur  vo- 
lume naturel.  On  ne  dit  pas  si  les  seins 
avaient  repris  leur  grosseur  ordinaire 
lorsque  cette  femme  devint  enceinte  pour 
la  seconde  fois,  deux  ans  plus  tard.  Quoi 
qu'il  en  soit ,  ils  avaient  acquis  un  tel  de'- 
veloppement  avant  le  sixième  mois  de  sa 
grossesse ,  que  la  malade  consulta  le 
docteur  Cenitti ,  à  qui  elle  apprit  que 
quatre  mois  auparavant  elle  avait  reçu, 
sur  la  mamelle  droite ,  un  coup  à  la  suite 
duquel  la  mamelle  gauche  était  devenue 
évidemment  plus  volumineuse  qu'aupa- 
ravant. Ce  développement  ne  s'était  ac- 
compagné ni  de  chaleur ,  ni  de  douleur , 
ni  d'aucun  autre  symptôme  d'inflamma- 
tion locale.  Quelques  semaines  après , 
lautre  mamelle  commença  également  à 
se  développer,  mais  moins  rapidement  que 
la  gauche. 

»  Lorsque  le  médecin  examina  la  ma- 
lade pour  la  première  fois,  les  deux  seins 
étaient  si  volumineux  et  si  lourds ,  qu'ils 
étaient  devenus  tout  à  fait  insupportables 
à  la  malade ,  ils  étaient  durs  et  la  plus 
forte  pression  n'y  causait  aucune  dou- 
leur. La  peau  avait  son  aspect  naturel. 
La  seule  sensation  que  la  malade  éprou- 
vât consistait  dans  quelques  élancements 
qui  se  faisaient  sentir  de  loin  en  loin  à 
travers  le  sein  gauche.  Le  développement 
des  mamelles  continua  à  faire  des  progrès 
jusqu'à  la  fin  du  huitième  mois  de  la  gros- 
sesse; le  15  mars  la  malade  accoucha 
d'un  enfant  mort.  Alors,  les  mamelles 
restèrent  dans  le  même  état  et  les  élan- 
cements disparurent  complètement.  Quel- 
que temps  après ,  cette  femme  commen- 
ça un  traitement  qui  consista  principale- 
ment dans  l'emploi  des  mercuriaux  et 
des  antimoniaux  et  qui  sembla  exercer 
quelque  influence  sur  l'état  des  mamelles, 
car  celle  du  côté  droit  diminua  de  volume 
d'une  manière  évidente.  Cependant  elles 
étaient  encore  dures;  dans  quelques 
points  seulement  leur  tissu  cédait  un  peu 
à  la  pression  du  doigt.  Sous  l'influence 
du  même  traitement,  ces  points  ramollis 
parurent  augmenter  d'étendue  et  de  nom- 
bre et  donnèrent  enfin  une  sensation 


évidente  de  fluctuation  ;  en  même  temps 
les  membres  inférieurs,  puis  les  tégu- 
ments du  ventre ,  devinrent  œdémateux . 
et  quelques  jours  après  le  visage  et  les 
mains  se  gonflèrent  aussi ,  surtout  dans 
la  matinée.  Cet  œdème  s'accompagna  do 
quelques  symptômes  feTiriles ,  qui  cédè- 
rent promptement,  ainsi  que  Tanasarque. 
à  un  traitement  antiphlogistique. 

»  La  mamelle  gauche  était  devenue 
alors  tout  à  fait  molle  dans  toute  sou 
étendue ,  et  ressemblait  à  une  vessie  rem- 
plie d'eau;  son  poids  et  la  fluctuation 
continuelle  du  liquide  rendaient  cet  or- 
gane extrêmement  incommode  à  la  ma- 
lade; on  se  décida  en  conséquence  à 
évacuer  le  liquide  au  moyen  de  scarifica- 
tions qui  furent  pratiquées  le  14  avril  et 
les  huit  jours  suivants.  Cette  opération 
donna  lieu  à  l'évacuation  de  plusieurs 
pintes  d'eau  ,  et  fil'tellement  diminuer  le 
vohime  de  la  mamelle  gauche  qu'il  ne 
dépassait  plus  celui  delà  mamelle  droite. 
La  sérosité  continua  à  couler  par  les  plaies 
pendant  plusieurs  semaines ,  et  ce  sein 
gauche  finit  par  ressembler  complète- 
ment à  un  sac  flasque  et  presque  entière- 
ment vide ,  renfermant  la  glande  mam- 
maire un  peu  augmentée  de  volume ,  et 
dure  comme  une  pierre. 

»  Le  changement  d'aspect  du  sein  droit 
était  beaucoup  plus  remarquable;  rien 
n'indiquait  qu'il  eût  contenu  de  l'eau , 
quoiqu'il  fût  devenu  aussi  plus  flasque. 
Ni  l'un  ni  l'autre  n'était  douloureux.  L'u- 
sage de  la  pommade  iodurée  et  de  divers 
autres  médicaments  fut  suivi  vers  la  fin 
du  mois  de  juillet  d'une  nouvelle  réduc- 
tion dans  le  volume  des  deux  mamelles, 
qui ,  quoique  beaucoup  plus  grosses  en- 
core que  celles  des  autres  femmes  et  se 
faisant  encore  remarquer  par  une  grande 
dureté  des  glandes  mammaires,  n*of- 
fraient  plus  d'obstacles  sérieux  aux  mou- 
vements. 

»  Les  choses  allèrent  ainsi  pendant 
treize  mois,  au  bout  desquels  cette  femme 
devint  enceinte  pour  la  troisième  fois.  Au 
bout  de  quelques  semaines,  ses  mamelles 
commencèrent  à  se  tuméfier  de  nouveau 
avec  une  telle  rapidité  que ,  dans  le  com- 
mencement du  mois  d'avril  suivant,  la 
mamelle  gauche  offrait  les  dimensions 
suivantes  :  circonférence  à  la  base ,  qua- 
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jraDtf  pouces  ;  distance  du  mamelon  au 
bord  supérieur  de  la  tumeur ,  vingt-sept 
pouces;  du  même  point  au  bord  inférieur, 
xizt  pouces.  La  mamelle  droite  avait 
un  pouce  de  moins  dans  chaque  direc- 
tion. Ces  mêmes  tumeurs  pendaient  sur 
Tabdomen  et  masquaient  complètement 
la  grossesse.  Quoique  le  terme  n'en  fût 
pas  éloigné  de  plus  de  six  semaines,  dans 
4|uelques  points ,  la  peau ,  qui  jusque-là 
était  restée  saine ,  était  tendue  comme 
prête  à  crever  ,  et  douloureuse. 

»  Les  bons  effets  qu  on  avait  obtenus 
une  première  fois  de  la  scarification  enga- 
gèrent le  médecin  à  la  tenter  de  nouveau  ; 
mais  cette  fois-ci  il  ne  sortit  que  Irès-peu 
de  liquide  par  les  plaies,  qui  devinrent 
béantes  immédiatement  et  donnèrent  pas- 
sage à  une  portion  du  parenchyme  de  la 
mamelle.  Cette  portion  herniée  était  ferme 
et  avait  un  aspect  graisseux.  Elleaugmenta, 
rapidement,de  volume  et  offrit  beaucoup 
d  analogie  avec  une  tumeur  stéatomateuse 
du  volume  d'un  œuf  d'oie. 

>  Les  mamelles  se  développèrent  de 
jour  en  jour;  et  avant  le  moment  de  Tac- 
couchement  qui  eut  lieu  le  10  mai  1828, 
elles  pesaient  ensemble  plus  de  vingt- 
quatre  livres.  Leur  température  était  au- 
dessus  du  degré  normal.  Elles  étaient  par- 
couruesçà  etlà  pardesveines  variqueuses; 
elles  étaient  partout  rénitentes.  Leur  sur- 
face était  parfaitement  unie.  Les  tégu- 
ments étaient  plus  distendus  versla  partie 
la  plus  déclive ,  parce  que  le  liquide  s'ac- 
cumulait en  ce  point.  11  résultait  de  cette 
disposition  que  la  partie  inférieure  cédait 
plus  à  la  pression  des  doigts  que  la  partie 
supérieure  ;  cependant  l'impression  du 
doigt  n'y  restait  point.  Les  mamelles 
avaient  moins  d'étendue  en  circonférence 
à  leur  base  qu'en  aucun  autre  endroit,  ce 
qu:  les  rendait  piriformes.  Par  suite  du 
frottement  qu'elles  exerçaient  Tune  contre 
l'autre,  il  s'était  formé  des  excoriations  à 
la  face  interne  de  chacune  d'elles.  Vers 
la  fui  de  la  grossesse  il  se  manifesta  une 
tumeur  grosse  comme  le  poing  dans  l'ais- 
selle droite.  Cette  tumeur  fut  d'abord  dou- 
loureuse ;  bientôt  elle  se  ramollit,  suppura 
et  s'ouvrit. 

»  Malgré  toutes  ces  causes  d'irritation 
générale,  la  santé  de  cette  femme  ne  pa- 
rut pas  s'altérer,  et  l'on  n'observa  aucun 


symptôme  morbide  du  côté  de  la  poitrine. 

»  Peu  de  jours  après  l'accouchement  d« 
cette  femme,  ses  mamelles  commencèrent 
à  diminuer  de  volume  ;  au  bout  de  huit 
jours,  cette  diminution  était  telle  que  la 
peau,  au  lieu  d'être  tendue,  était  devenue 
ridée  et  lâche.  Pendant  quelques  semaines, 
avant  et  après  la  naissance  de  son  enfant, 
elle  ne  put  se  mettre  sur  son  séant  à  caus« 
des  douleurs  que  le  changement  de  posi- 
tion lui  causait  ;  quand  il  était  absolument 
nécessaire  qu'elle  se  tint  assise  ou  debout, 
il  fallait  que  plusieurs  personnes  fussent 
obligées  de  soutenir  ses  mamelles.  Lors- 
qu'elle restait  sur  son  séant  pendant  quel- 
que temps,  il  fallait  qu'elle  relevât  ses  ge- 
noux aQn  de  donner  un  point  d'appui  à 
ses  mamelles,  qui  pendaient  sur  l'abdo- 
men et  le  recouvraient  en  entier.  Peu 
de  temps  après  son  accouchement  elle 
éprouva  beaucoup  de  soulagement  de  l'ou- 
verture de  l'abcès  de  l'aisselle ,  d'où  il  s'é- 
coula une  grande  quantité  de  fluide  blane 
visqueux  et  d'apparence  laiteuse. 

»  1-e  50  juin  elle  put  reprendre  ses  oc- 
cupations ordinaires;  et  quoique  ses  ma- 
melles fussent  encore  uniformément  dures 
et  assez  volumineuses  pour  pendre  très- 
bas  surl'abdomen,  cependant  elles  étaient 
diminuées  d'une  manière  surprenante  et 
les  tégmnents  pendaient  lâchement  en  for- 
mant des  plis.  Elle  pouvait  alors  se  cou- 
cher sur  les  deux  côtés  et  n'éprouvait 
aucime  douleur.  Quoique  très -maigrie, 
elle  était  du  reste  bien  portante. 

»  Le  7  septembre  elle  consulta  son  mé- 
decin pour  les  ulcérations  situées  à  la  par- 
tie interne  des  mamelles,  qui  ne  s'étaient 
jamais  guéries;  en  outre  ses  règles  n'a- 
vaient point  reparu  depuis  son  accouche- 
ment, qui  avait  eu  lieu  en  mai  précédent. 
Elle  était  pâle  et  cachectique.  Ce  médecin 
conseilla  'usage  du  charbon  animal,  qui 
a  été  préconisé  parle  docteur  F.-A.  Weissc 
contre  les  indurations,  les  tumeurs  squir- 
rheuses,  etc.  11  le  prescrivit  d'abord  à  la 
dose  d'un  demi-grain ,  et  éleva  progres- 
sivement cette  dose  à  un  grain  et  demi 
trois  fois  par  jour. 

»  Au  bout  d'un  mois  le  volume  des  ma- 
melles avait  diminué  considérablement, 
les  ulcérations  avaient  pris  un  aspect  beau- 
coup meilleur  et  marchaient  vers  la  cica- 
trisation. Diverses  circonstances  cepen- 
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dant  empêchèrent  la  malade  de  continuer 
cette  médication.  Elle  fut  examinée  de 
nouveau  le  17  mai  1830.  A  cette  époque 
le  sein  gauche,  qui  était  encore  un  peu 
plus  gros  que  l'autre,  a?ait  ringt  et  un  pou- 
ces de  circonférence  à  sa  base  et  neuf 
pouces  d'étendue  de  la  base  au  mamelon. 
Le  tissu  propre  ou  parenchyme  de  ses 
mamelles  était  mou  ;  les  téguments  étaient 
flasques,  lâches  et  pendants ,  et  leur  as- 
pect était  bien  propre  à  donner  une  idée 
de  l'énorme  développement  qui  avait 
existé.  »  (Notes  à  Astley  Gooper.) 

Ce  qu'on  peut  dire  de  plus  général  sur 
les  mamelles  volumineuses  se  rapporte  sur- 
tout à  ce  que  les  chirurgiens  appellent 
Yhypertrophiedes  seins.  Quels  que  soient  le 
volume  et  le  poids  du  sein,  tant  que  l'hy- 
pertrophie ne  donne  lieu  à  aucun  phéno- 
mène morbide,  qu'elle  n'entratne  d'autre 
Inconvénient  grave  que  de  la  gène  et  de 
l'incommodité  pour  la  femme  qui  en  est 
aflfectée,  elle  ne  constitue  point  une  ma- 
ladie proprement  dite  et  peut  être  consi- 
dérée comme  une  simple  difformité;  mais 
il  est  rare  que  la  santé  ne  finisse  par  être 
gravement  compromise  soit  par  les  trou- 
bles généraux  qu'entraîne  à  la  longue  cette 
déviation  de  la  nutrition,  soit,  selon  quel- 
ques auteurs  par  les  dégénérescences  dont 
cette  hypertrophie  devient  quelquefois  le 
point  de  départ. 

Vmriélés  de  VhypertnfiUe  des  mamelles. 

M.  Yelpeau  a  admis  une  division  qui 
porte  sur  les  éléments  du  sein  qui  sont 
affectés.  M.  Vidal  a  adopté  les  divisions 
de  M.  Velpeau  et  les  expose  ainsi. 

•  Hypertmpkie  glandulaire.  Celle  qui 
consiste  dans  un  développement  exagéré 
du  parenchyme  du  sein  est  plus  fré- 
quente en  Amérique ,  en  Angleterre ,  en 
Allemagne  qu'en  France.  Elle  est  plus 
fréquente  à  l'âge  de  la  puberté.  A.  Gooper 
dit  que  c'est  de  trente  à  trente-cinq  ans  ; 
il  en  accuse  le  célibat.  Cette  hypertro- 
phie n'est  précédée  d'aucune  douleur  ni 
d'aucun  trouble  dans  les  grandes  fonc- 
tions. On  voit  les  mamelles  se  développer, 
et  on  dit  que  la  femme  prend  de  la  gorge. 
Mais  bientôt  elle  en  prend  trop ,  puisque 
tous  les  jours  les  progrès  se  font  remar- 
quer; ils  peuvent  être  tels  qu'à  quinze 


ans  une  fille  a  des  mamelles  qui  se  pro- 
longent jusque  sur  l'abdomen  (A.  Coo- 
per).  MM.  Chassaignac  et  Richelot,  tra- 
ducteurs des  oeuvres  de  ce  chirurgien^ 
citent  onze  exemples  du  même  genre, 
entre  autres  celui  d'une  femme  dont  la 
mamelle  allait  jusqu'aux  genoux  et  pe- 
sait trente  livres.  En  compulsant  les  an- 
nales de  la  science ,  on  trouve  beaucoup 
de  faits  qui  se  rapportent  à  l'hypertro- 
phie du  sein. 

»;En  prenant  un  pareil  développement, 
les  seins  se  déforment.  Ils  tendent,  à  me- 
sure qu'ils  pendent,  à  se  pédiculer  et  à 
revêtir  la  forme  d'une  poire.  Il  est  rare , 
qu'avec  un  développement  excessif,  la 
mamelle  reste  globuleuse  et  ne  descende 
pas  au-dessous  de  la  poitrine.  Quand  on 
observe  une  pareille  exception ,  c'est  sur 
des  femmes  jeunes  et  vigoureuses. 

»  A  mesure  que  les  mamelles  prennent 
un  accroissement  aussi  démesuré  ,  les 
époques  des  règles  s'éloignent  et  devien- 
nent moins  précises  ;  souvent  même  elles 
sont  supprimées.  La  voix  subit  des  modi^ 
fications  ;  elle  est  rauque  par  moments , 
surtout  pendant  l'accroissement  du  sein. 
Selon  M.  Velpeau,  le  sein  ainsi  développé 
peut  subir  quelque  transformation  de 
mauvaise  nature.  C'est  bien  rare,  le  ferai 
remarquer  ici  la  différence  qu'il  y  a 
entre  les  conséquences  de  l'hypertrophie 
de  la  glande  mammaire  et  celle  du  corps 
thyroïde.  J'ai  dit  et  prouvé  la  fréquence 
des  dégénérescences  de  cet  organe ,  une 
fois  hypertrophié ,  tandis  que  celles  de  la 
glande  en  question  sont  on  ne  peut  plus 
rares.  Je  rappelle  que  la  fréquence  des 
dégénérescences  du  corps  thyroïde  hy- 
pertrophié m'a  fait  penser  que  son  hy- 
pertrophie différait  probablement  des 
hypertrophies  des  autres  organes  qui  dé- 
généraient  si  rarement  quand  ils  étaient 
en  état  de  sumutrition.  L'hypertrophie 
du  sein  peut  coïncider  avec  un  état  par- 
fait de  santé  ;  mais  il  est  rare ,  quand  il  y 
a  excès  dans  cette  hypertrophie ,  que  les 
grandes  fonctions  ne  soient  pas  altérées,- 
que  la  nutrition  générale  se  fasse  bien. 
Je  me  rappellerai  toujours  avoir  vu,  dans 
les  amphithéâtres  de  rildlel-Dieu ,  le  ca- 
davre d'une  jeune  Aile  dans  un  état  d'é- 
maciation  complète  :  ses  seins  avaient  ua 
volume  prodigieux. 
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i  Lesprogrètde  cette  hypertrophie  peu- 
vat  amener,  non-seul^nent  use  diffor- 
mité fort  dé8agrë^4e ,  mais  la  mort.  On 
adoBCi^ngéàlesafti^ier;  peur  cela,  il 
faut  ae  hàtm*  d'agir  sur  la  glaade«  Tous 
les  BÊoye/ÊS  emploj^  ccMitre  Thypertro- 
fhàt  ûa  généraà  somt  m  applicables, 
flogerhuth  es  lUenagne ,  Huslon  eo 
Aifrigiif,  Gooper  en  Angleterre,  ant 
^ÊÊplojé  le  caldoiel  à  doses  fractionnées, 
rânétiqneà  doses  nauséeuses,  les  pur* 
gatifs  répétés,  les  enménagogues ,  les 
lopkiues  astringents ,  résokidl»  ou  fon- 
dants. Tous  ces  moyens  ont  échoué  ou 
«ttt  eu  des  succès  médiocres.  L'iode  pour- 
rait platiU  av4Nr  un  efifet  sidutaire,  car  on 
aait^'adioinistré  pour  le  goitre  il  produit 
aa  effet  marqué  sur  les  mamelles.  M.  Vel- 
peau  est  grand  partisan  du  mariage.  Il  y  a 
«Btre  les  mameUes  et  Futérusde  tels  rap- 
ports qae  le  coït  et  la  gestation  ne  pour- 
raient guère  manquer ,  sehui  ce  chirur- 
gien ,  d'aroir  un  eilfet  salutaire.  La  com- 
pi%sûott  ne  derra  pas  être  négligée  quels 
^pe  soientks  autres  moyens  mis  en  usage. 

»Hfpertrojphie  graissemae.  H  peut  y  avoir 
dérctoppcment  trop  considérable  de  tout 
le  tissu  adipeui  du  sdn  ou  d'une  partie 
«eulen^nt.  Cette  hypertrophie  portée 
au  point  de  coostituer  une  difformité 
Irès-clioquante  ou  une  maladie  gnve 
est  très -rare.  L'hypertrophie  peut  ne 
porter  que  sur  une  partie  de  la  graisse 
du  sein ,  de  là  une  tumeur  appelée  loupe  ; 
c'est  encore  rare.  Le  diagnostic  et  le  trai- 
tement de  ces  loupes  n'est  pas  différent 
de  cdm  que  j'ai  indiqué  dans  le  premier 
Tolume.  On  peut  en  faire  l'extirpation. 
Quand  tout  le  tissu  adipeux  est  pris ,  la 
diîrurgie  doit  s'abstenir.  On  ne  peut 
(aire  usage  que  des  moyens  généraux  ; 
mais  pour  agir  sur  la  mamelle ,  il  faut 
agir  sur  les  autres  organes,  ks  débiliter, 
ce  qui  n'est  pas  toujours  prudent. 

»  Hypertrophie  cellulo- fibreuse.  Elle  doit 
surtout  fixer  l'attention  des  chirurgiens, 
car  elle  peut  donner  lieu  à  des  tumeurs 
qui  simulent  singulièrement  le  squirrhe  ; 
de  là  une  erreur  de  diagnostic,  qui  peut 
conduire  à  un  pronostic  et  un  traitement 
fort  enwiés.  C'est  surtout  ici  une  hyper- 
trophie morbide.  U  n'est  pas  rare  qu'a- 
près une  inflammation  du  sein ,  après  un 
ai>cès,  il  reste  un  point  induré,  un  déve- 


loppement plus  considérable  du  sein  ; 
c'est  le  tissu  enflammé  ou  voisin  de  l'in- 
flammation dont  les  cellules  se  sont  rem- 
plies de  lymphe  coagulable,  et  qui  s'est 
épaissi  par  imbibition  de  cette  lymphe. 

»  11  se  fait  là,  ce  qu'on  observe  autour 
des  cicatrices ,  une  induration ,  mais  une 
induration  qui  n'est  pas  due  à  une  dégé- 
nérescence comme  le  squirrhe.  Des  elTets 
semblables  à  ceux  produits  par  une  in- 
flammation vive,  par  celle  qui  a  amené  la 
formation  d'un  abcès,  peuvent  aussi  être 
le  résultat  d'une  inflammation  lente  , 
sourde,  latente.  De  là  la  formation  de 
certaines  tumeurs  qui  n'ont  été  précé- 
dées par  aucun  phénomène  assez  tran- 
ché pour  éveiller  l'attention  du  sujet.  Ce 
sont  de  pareilles  hypertrophies ,  de  pa- 
reilles tumeurs  qui  ont  surtout  été  prises 
pour  des  squirrhes  ;  car,  dans  les  com- 
mencements, rien  ne  semble  distinguer 
ces  deux  affections.  U  n'y  aurait  guère 
que  l'état  général ,  qui  est  parfait  quand 
il  y  a  hypertrophie.  Mais  le  commence- 
ment d'un  squirrhe  peut  coïncider  avec  les 
apparences  de  la  plus  belle  santé  possible. 

»  Si  l'hypertrophie,  la  tumeur  a  succédé 
à  un  abcès  ou  à  une  inflammation  dont 
les  caractères  ont  été  tranchés,  le  dia- 
gnostic est  beaucoup  plus  facile.  On  a  ces 
antécédents,  et  on  trouve  le  sein  évidem- 
ment plus  dur ,  moins  élastique ,  moins 
bosselé  ;  il  paraît  plus  homogène  que 
dans  l'état  naturel.  Ù  semble  alors  que  le 
tissu  cellulo-graisseuxsous-cutané,  les  bn- 
des ,  les  cloisons  interglandulaires  soient 
confondus  en  une  masse  au  milieu  de 
laquelle  la  glande  est  ensevelie.  Ce  sont 
de  pareilles  tumeurs  qui  ont  fait  la  for- 
tune de  certains  moyens  vantés  contre  le 
cancer.  En  effet,  comme  elles  sont  réelle- 
ment guérissables ,  comme  elles  ne  réci- 
divent pas  après  leur  résolution,  leur  des- 
tnictioD-  ou  leur  ablation ,  elles  ont  dû 
être  singulièrement  favorables  à  la  vogue 
des  moyens  qui  ont  été  employés  contre 
elles  et  à  la  réputation  des  chirurgiens 
qui  les  ont  traitées. 

»  On  peut  rapporter  à  ces  tumeurs  tout 
ce  qui  a  été  dit  sur  la  guérison  des  can- 
cers par  les  fondants ,  les  sangsues  en 
grand  et  petit  nombre ,  par  la  compres- 
sion. Ce  sont,  en  eflfet ,  les  moyens  qu'il 
faut  employer  et  ne  pas  se  lasser  de  ré- 
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peter,  toutes  les  fois  qu'on  traite  de  pa- 
.  reilles  Uimeurs-Tôt  ou  tard,  ils  réussis- 
sent, leur  succès  peut  singulièrement  être 
hâl(^  s  il  y  a  ch^gement  dans  la  vie  y  les 
habitudes  du  sujet,  qui ,  enfin ,  se  trouve 
dans  de  meilleures  conditione  hygiéni- 
ques. On  voit  quelquefois  cet  effet  produit 
par  une  menstruation  plus  re'gulière  ou 
plus  abondante.  Le  veuvage  peut  être  on 
ne  peut  plus  favorable  à  la  disparition  de 
ces  tumeurs.  Ainsi,  comme  on  peut  beau- 
coup attendre  des  moyens  locaux,  des 
dérivatifs ,  de  Thygiène  et  du  temps ,  on 
s'abstiendra  de  toute  opération  ou  du 
moins  on  Féloignera  le  plus  possible.  » 
(Vidal  de  Cassis,  Traité  de  pathol.  externe, 
t.  IV,  p.  454.) 

Bieri  que  Ton  conçoive  que  l'hypertro- 
phie puisse  frapper  isolément  chacun  de 
ces  tissus ,  tout  comme  cet  excès  de  nu- 
trition peut  aussi  porter  à  la  fois  sur  la 
glande  mammaire  et  les  tissus  qui  l'envi- 
ronnent, nous  pensons  avec  M.  Bérard 
qu'il  serait  difficile,  sinon  impossible, 
dans  l'état  actuel  et  avec  le  petit  nombre 
d'observations  que  la  science  possède, 
d'assigner  à  chacune  de  ces  variétés  les 
caractères  qui  lui  sont  propres.  M.  Bé- 
rard a  établi  une  autre  distinction  fondée 
sur  la  marche  de  la  maladie  et  sur  la 
considération  des  circonstances  étiologi- 
ques  qui  président  ou  paraissent  présider 
à  son  développement  ;  Q  admet  deux  for- 
mes d'hypertrophie  au  sein  :  Tune  rapide 
dans  sa  marche  et  coïncidant  avec  l'évo- 
lution pubère  ;  l'autre  latente ,  d'une 
marche  presque  insensible ,  occasionnée 
par  des  désordres  dans  les  fonctions  des 
organes  de  la  génération.  C'est  la  divi- 
sion que  nous  adopterons. 

La  première  forme,  à  laquelle  se  rap- 
portent la  plupart  des  observations  pu- 
bliées, paraît, d'après  Fingerhuth,qui  en 
a  fait  l'objet  de  recherches  spéciales, 
nèife  qu'une  exagération  morbide  du 
mouvement  fluxionnaire  qui^  s'établit  vers 
les  mamelles  à  l'époque  de  la  puberté  ; 
aussi  se  manifeste-t-«Ue ,  le  plus  ordinai- 
rement, chez  de  jeunes  fdles  ou  de 
jeunes  femmes  âgées  de  quatorze  à  vingt- 
cinq  ans,  et  principalement  chez  des 
femmes  non  mariées.  Ce  sont  en  général 
des  femmes  d'une  constitution  délicate, 
lymphatique,  chez  lesquelles  la  men- 


struation s*est  établie  diticilement  et  est 
restée  rrrégulière  ou  même  s'est  plus  ou   * 
Koins  complètement  supprimée. 

Symptômes,  marche.  «  La  maladie  s'an- 
•nonce  par  la  tuméfaction  des  mamel- 
les, qui  se  développent  en  masse,  égale- 
ment ,  sans  qu'une  partie  soit  plus  proé- 
minente que  les  autres ,  et  sans  que  leur 
forme  s'altère.  Tantôt  une  seule  mamelle 
est  le  siège  du  gonflement,  tantôt  elles 
se  gonflent  toutes  deux  ;  mais  il  est  rare 
qu'il  n'y  en  ait  pas  une  qui  prenne  plus 
de  développement  que  l'autre.  La  tumé- 
faction, qui  a  lieu  d'une  manière  progfres- 
sive,  est  néanmoins  activée  au  moment 
de  chaque  époque  menstruelle  ;  soit  que 
les  règles  aient  été  entièrement  suppri- 
mées, soit  qu'elles  persistent  encore 
d'une  manière  plus  ou  moins  incomplète  ; 
et  les  organes  affectés  deviennent  alors 
le  siège  d'un  sentiment  de  tension  ou  de 
picotement  incommode  ou  douloureux  ; 
s'il  arrive  que  dans  le  cours  de  la  maladie 
les  règles  se  rétablissent,  il  peut  en  résul- 
ter une  diminution  de  la  tumeur  et  un 
soulagement  momentané.  Quand  le  flux 
menstruel  persiste,  il  est  peu  abondant, 
et  le  sang  est  fluide.  Fingerhuth  dit 
avoir  observé  que  la  perspiration  cutanée 
et  le  sang  récemment  tiré  de  la  veine  ont 
une  odeur  particulière,  et  que  ce  dernier 
liquide  contient  une  grande  quantité  d'a- 
cide carbonique  libre. 

»  Enfin ,  chez  la  plupart  des  sujets,  la 
voix  subit  une  altération  particulière  ; 
elle  devient  rauque  et  comme  enrouée, 
reste  ainsi  pendant  deux  ou  plusieurs 
jours  pour  reprendre  ensuite  son  timbre 
naturel.  Cette  altération,  qui  est  quelque- 
fois en  rapport  avec  la  période  men- 
struelle, survient  d'autres  fois  sans  au- 
cune cause  appréciable.  Ce  phénomène 
remarquable,  qui  atteste  les  relations  in- 
times établies  entre  les  mamelles,  l'uté- 
rus et  le  larynx ,  manque  rarement  ;  car 
Fingerhuth  a  noté  le  cas  unique  dans  le- 
quel il  ne  l'avait  pas  observé.  »  (Finger- 
huth, cité  par  Bérard,  Thèse  de  con- 
cours,) 

La  maladie  continuant  à  faire  des  pro- 
grès, le  sein  finit  par  acquérir  un  volume 
et  un  poids  extrêmement  considérables. 
On  peut  pour  s'en  convaincre  lire  les 
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obserrations  qoî  commencent  ce  para- 
^phe. 

AsUey  Gooper  (Œuvres  chirurgicale^ 
parle  d'une  mamelle  qui  avait  ving^-trors 
pouces  et  demi  de  circonférence  ;  les 
deux  mamelles  pendaient  à  la  manière 
d'une  poire,  étant  unies  à  la  poitrine  par 
une  portion  plus  étroite  qui  formait  une 
espèce  de  pédicule.  Chez  l'une  des  ma- 
lades dont  le  docteur  Graves  a  rapporté 
l'histoire  dans  le  Dublin  Journal^  mai 
1835,  la  mamelle  gauche  offrait  les  di- 
mensions suivantes  :  circonférence  à  la 
base,  quarante  pouces  ;  distance  du  ma- 
melon au  bord  supérieur  de  la  tumeur, 
Tîngt-sept  pouces  ;  du  même  point  au 
bord  inférieur,  seize  pouces.  La  mamelle 
droite  avait  un  pouce  de  moins  dans  cha- 
que direction.  Les  deux  mamelles  réunies 
pesaient  ensemble  plus  de  vingt-quatre 
livres.  Dans  Tobservation  de  M.  Huston 
(Journal  des  connaissances  méd.  chirurg., 
t.  n,  p.  89)  la  mamelle  avait  quarante- 
deux  pouces  de  circonférence  et  pesait 
Tingt  livres.  Dans  une  autre  observation 
rapportée  par  M.  Durlton,  le  sein  gauche, 
amputé  après  la  mort,  pesait  soixante- 
quatre  livres ,  et  Ton  estima  que  la  ma- 
mdle  droite,  qui  ne  fut  point  amputée, 
pouvait  peser  quarante  livres.  Enfin  chez 
la  malade  dont  Thistoire  est  rapportée 
par  Palmuthîus  (Dublin  Journal),  et  que 
nous  avons  déjà  transcrite,  les  mamelles 
avaient  acquis  un  tel  volume  qu'elles  des- 
cendaient jusqu'aux  genoux. 

Si  Ton  examine  un  sein  hypertro- 
phié, ajoute  M.  Bérard,  on  voit  qu'il  re- 
présente une  masse  globuleuse  ou  piri- 
forme,  à  surface  unie  médiocrement 
dure,  peu  tendue  si  ce  n'est  au  moment 
<ie  Texacerbation  qui  coïncide  avec  la 
période  menstruelle,  assez  molle  sous 
une  pression  faible,  mais  offrant,  lors- 
qu'on presse  plus  fort,  un  fond  résistant 
partagé  par  des  sillons  plus  ou  moins 
prononcés  en  plusieurs  masses  secon- 
daires, qui  ne  sont  ni  dures  ni  rabo- 
teuses, et  dont  chacune  représente  un 
lobule  de  la  glande  mammaire.  Vers  le 
centre  existe  une  excavation  superficielle 
qui  correspond  au  mamelon ,  aplati ,  dé- 
primé, et  entouré  de  son  auréole  élargie 
elle-même  et  plus  colorée  que  dans  Tétat 
normal.  Quant  à  la  peau,  elle  présente 


peu  d'altération  dans  sa  couleur,  à  moins  * 
qu'elle  ne  soit  enflammée  par  le  fait  de 
son  excessive  distension*  comme  cela  ar- 
rive dans  un  degfé  extrême  de  la  mala- 
die ;  maïs  elle  est  amincie ,  ^rès-fîne , 
comme  transparente  ;  et  Ton  voit  se  des- 
siner au-dessus  d'elle  Un  réseau  veineux 
très-apparent  qui  lui  donne  p ne  teinte 
bleuâtre.  On  a  vu  dés  ulcérations,  dues 
au  frottement,  s'établir  à  la  surface  de  la 
tumeur.  La  pression  exercée  sur  la  iha- 
melle ,  même  avec  beaucoup  de  force ,  ne 
cause  ordinairement  aucune  douleur.  Il 
existe  cependant  quelques  exemples  qui 
prouvent  que  la  peau  peut  acquérir  une 
telle  sensibilité  que  le  contact  le  plus  lé- 
ger soit  insupportable  ;  on  pense  qu'alors 
il  y  a  complication  de  deux  maladies,  et 
c'est  sans  doute  ce  que  l'on  a  voulu  ex- 
primer en  formant  de  ces  faits  une  caté- 
gorie particulière  sous  la  dénomination 
d'hypertrophie  avec  névralgie  de  la  ma- 
melle. 

Voici  une  observation  dans  laquelle 
on  peut  constater  la  combinaison  de  la 
névralgie  avec  l'hypertrophie  ;  mais  la 
névralgie  avait  lieu  d'un  côté  et  l'hyper 
trophie  de  l'autre. 

Obs.  3.  —  Hypertrophie  et  névralgie  de  la 
mamelle  droite;  hypertrophie  sans  douleur 
de  la  mamelle  gauche  (London  med. 
and  surg.  Journal ,  6  septembre  1854.). 

«  Emily  Jones,  j«me  fille  robuste  de  dix- 
huit  ans ,  de  moyenne  taille  et  de  tem- 
pérament sanguin ,  entra  dfns  le  service 
de  M.  Lynn ,  le  15  novembre  1853,  pour 
une  hypertrophie  de  la  mamelle  droite, 
qui  avait  acquis  le  double  de  son  volume 
ordinaire,  et  dont  toute  la  surface  était 
si  sensible  et  si  irritable  que  la  malade  ne 
pouvait  y  supporter  le  plus  léger  contact. 
La  malade  accusait  en  outre  des  douleurs 
dans  la  poitrine,  dans  les  reins,  dans  l'ais- 
selle droite  et  dans  le  cOté correspondant. 
La  sensation  douloureuse  se  propageait  le 
long  du  bras  droit  jusqu'au  coude,  la 
douleur  était  assez  vive  pour  empêcher  le 
sommeil.  Toux  sans  expectoration;  pouls 
plein,  mou  et  fréquent;  visage  coloré. 

»  Cette  hypertrophie  douloureuse  de  la 
mamelle  droite  existait  depuis  dix-*uit 
mois  environ  ;  on  ne  pouvait  lui  assigner 
aucune  cause  locale  fondée  ;  aucun  coup^ 
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aucune  autre  violeace  eilérieure  n^araîent 
été  portés  sur  U  mameUe.  Le  déreloppe- 
ment  morbide  se  fit  dune  manière  gra- 
duelle ,  et  ce  ne  fut  qu  au  bout  d'un  mois 
que  la  partie  devint  douloureuse.  La  ma- 
lade consulta  alors  un  médecin  qui  lui 
donna  des  soins  pendant  deux  mois;  le 
traitement  se  composa  de  deux  saignées 
^t  de  plusieurs  purgatifs.  Ensuite  elle  sé- 
journa pendant  trois  mois  à  Thôpital 
Saint-Tbomas,  dans  le  service  du  docteur 
Elliotson.  Là  elle  fut  saignée  plusieurs 
Cois  y  tant  avec  la  lancette  qu'avec  des 
ventouses.  Elle  fut  traitée  en  outre  par 
les  lotions  froides  et  le  carbonate  de  fer, 
mais  sans  en  retirer  aucun  avantage. 

»  Plus  tard ,  elle  entra  à  l'bôpital  de 
Guy,  où  elle  resta  pendant  six  mois,  dans 
le  service  du  docteur  Morgan ,  qui  ne  pres- 
crivit aucune  saignée  et  eut  recours  à  la 
compression.  Elle  fit  deux  séjours  dans 
cet  bépitai ,  la  seconde  fois  elle  (ut  trai- 
tée par  le  docteur  Key.  Elle  suivit  aussi 
les  consultations  du  docteur  Callaway 
dans  le  même  établissement.  Pendant 
son  premier  séjour  dans  cet  hôpital ,  on 
employa  localement  des  emplâtres  de 
belladone.  M.  Callaway  lui  prescrivit  les 
opiacés,  et  enfin  l'iodure  de  fer  avec  Tin- 
fusion  de  cascariile.  11  est  à  remarquer 
que  la  saignée  a  toujours  été  suivie  d'une 
amélioration  dans  l'état  de  la  respira- 
tion et  dans  celui  des  mamelles. 

»  Le  i7  novembre,  te  sein  gauehe  était 
très-^okimineux  ,  mais  il  n'était  le  siège 
d'aucune  doi|)eur  ;  il  avait  douze  pouces 
et  demi  de  circonférence  ;  et  celui  du  côté 
droit ,  quinze  pouces  et  un  quart.  D'a- 
près le  récit  de  la  malade ,  ce  dernier 
éUit  beaucoup  plus  gros  flix  mois  aupa- 
nmL  Depuis  cette  époque,  il  avait  consi- 
dârd)lement  perdu  de  son  volume. 

»  Emily  Jones  a  été  réglée  à  torâc  ans 
pour  la  première  fois ,  mais  jamais  sa 
menstruation  n'a  été  régulière.  Les  épo- 
ques sont  ordinairementséparées  les  unes 
des  autres  par  un  intervalle  de  deux  ou  trois 
mois,  et  sont  toujours  précédées,  accompa- 
gna et  suivies  de  douleurs.  U  ne  s'écoule 
alors  qu'une  très-petite  quantité  de  sang, 
de  couleur  noire.  Jamais  elle  n'a  rendu 
de  caillots  sanguins,  ni  de  fragments 
membraneux.  Dans  le  temps  où  elle  de- 
vrait avoir  ses  règles ,  elle  éprouve  de 


la  douleur  à  l'occiput.  Les  évacuations 
intestinales  ont  lieu  habituellement  d'une 
manière  naturelle. 

»  Le  28  une  saignée  du  bras,  de  douze 
onces ,  eut  un  résultat  favorable.  M.  Gu- 
thne  vit  la  malade  et  conseilla  la  teinture 
de  lytta ,  deux  fois  par  jour,  à  la  dose 
de  dix  gouttes  mêlées  à  quantité  égale 
d'huile  de  térébenthine.  Le  docteur  Roe 
la  vit  également  peu  de  temps  après ,  et 
recommanda  la  phlébotomie  ,  l'appÛca- 
tion  des  sangsues  et  l'usage  de  l'iode  tant 
à  l'intérieur  qu'à  l'extérieur.  Suivant  sa 
manière  de  voir ,  la  saignée  devait  avoir 
pour  résultat  de  .dissiper  la  congestion 
sanguine  à  laquelle  U  attribuait  l'augmen- 
tation anormale  de  volume ,  et  l'iode  avait 
pour  but  de  stimuler  l'action  des  absor- 
bants. 

»  Le  30 ,  M.  Lynn  adopta  l'avis  de  M. 
Guthrie.Un  an  avant  cette  époque  il  avait 
recommandé  le  mariage.  La  malade 
éprouvait  moins  de  doukurs  et  se  trou- 
vait mieux.  On  prescrivit  le  mélange  sui- 
vant :  teinture  de  lylta,  dix  gouttes; 
huile  de  térébenthine,  un  demi-gros;  eau 
et  mucilage,  quantité  suffisante  pour  faire 
une  potion  à  prendre  trois  fois  dans  la 
journée. 

»  Le  7  décembre  ,  le  sein  n'avait  rien 
perdu  de  son  volume  normal  mais  il  était 
beaucoup  moins  douloureux. 

»  La  mala<le  accusait  une  vive  donlear 
dans  les  reins  et  dit  qu'elle  était  atteinte 
de  leucorrhée.  La  térâ>enthine  n'avait 
causé  ni  maux  de  coeur,  ni  cuisson. 

»  Le  13,  le  sein  parut  un  peu  moins 
volumineux  et  était  évidemment  moins  ir- 
ritable; l'émission  des  urines  avait  été 
douloureuse ,  il  y  avait  même  eu  réten- 
tion,  et  l'on  avait  été  obligé  de  recourir  à 
l'emploi  du  cathéter  et  d'adramistrer  un 
lavement  opiacé. 

»  Le  14  ,  M.  Guthrie  prescrivit  des 
frictions  avec  la  pommade  suivante ,  qui 
produisît  de  bons  effets:  acétate  de  mor- 
phine, deux  grains;  axonge,  deux  gros. 
Faire  des  frictions  matin  et  soir,  avec  un 
gros  de  cette  pommade. 

»  Le  45 ,  la  mamelle  était  plus  doulou- 
reuse et  plus  irritable.  La  malade  était 
arrivée  à  une  époque  où  ses  règles  au- 
raient dû  couler,  si  sa  menstruation  eût 
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éétégaiièn.  Le  paMai;e  4et  urines  était 
dbfenu  moiiis  fn^ent. 

A  Le  21 ,  la  nAkde  ftûsait  usage  de  baîos 
àt  mégit  le  smr.  Elle  pienait  la  mixture  de 
Gnffiths  et  les  pilules  de  Galbanum.  Les 
v^es  «raient  paru  la  semaine  précédente, 

s  seulement  p^idant  une  heure. 
»  Le  24,  amélioration  très-marquée.  Le 
droit  avait  perdu  presque  entière- 
nent  ton  irritabilité ,  il  avait ,  ainsi  que 
œfaii  du  eôté  gauche,  diminué  singu- 
licrcneni  de  vdume  ;  ils  n'avaient  Tun  et 
l'autre  que  neuf  pouces  de  circonférence. 
La  malade  était  plus  gaie  qu'au  moment 
de  Tarriv^  ;  eUe  se  livrait  à  l'espoir  d'une 
guérison  complète. 

«Le  14 janvier  1854,  elle  était  beau- 
coup moins  bien,  depuis  quelques  jours 
elle  était  en  proie  au  découragement.  La 
■amtilr  droiteétait  presque  aussi  doulou- 
reuse et  presque  aussi  irritable  qu'au  17 
novembre  précédent  Une  saignée  du  bras 
fut  suivie  de  soulagement  On  lui  fit  pren- 
dre de  nouveau  la  teinture  de  lytta  avec 
l'huile  de  térébenthine  ;  on  prescrivit  en 
outre  on  deuû-grain  d'extrait  de  bella- 
dooe  deux  Ibis  par  jour,  et  des  ledons 
arec  l'acâate  de  morphine  sur  la  ma- 
BeDe.  La  malade  était  très-près  d'une 
époque  menstnielle. 

Le  25 ,  la  malade  se  trouvait  beaucoup 
miciM  f  y  le  volume  des  seins  commençait 
de  nouveau  à  décroître.  En  février ,  à  la 
;  d'un  accident ,  la  malade  se  fractura 

;  côte ,  ce  qui  néoessita  l'emploi  de  la 
des  purgatifs  et  un  bandage 
roulé  autour  de  la  poitrine.  On  suspen- 
de la  teinture  de  lytta. 

>  Le  18,  oo  fit  Reprendre  à  la  malade 
au  médicaments  ordinaires,  qu'elle  ne 
payait  qu'avec  ré(.ugnanoe,  à  cause  de  la 
douleur  et  de  l'irritation  qu'ils  détermi- 
MÊiemi  jusqu'au  uioment  où  ik  exerçaient 
leur  influence. 

»Le  1^  mars,  état  satisfaisant;  ma- 
■arilr  indolente  et  dioûnnant  de  volume*, 
Béme  irrégularité  de  la  menstruation. 

»  La  malade  voulut  quitter  l'hôpital  et 
m  borner  à  venir  aux  consultations.  Mais 
on  n*eD  entendit  plus  parler.  » 

V^Mdun  lait  des  plus  rares;  il  prouve  la 
lapidité  de  développement  que  peut  pren- 
di^  le  sein  ei  la  ftiiiesteisaue  ds  cette  es* 
pèce  d'h^^ierirophie. 


Obs.  4.  <c  Domsten  cite  le  fait  suivant  : 
Une  fille  de  vingt  ans,  se  portant  parfaite- 
ment bien,  ser^eilla  un  matin  en  sursaut 
et  fot  tout  étonnée  de  voir  ses  deux  ma- 
melles si  énormément  développées  que 
leur  volume  et  leur  poids  l'empêchaient 
de  changer  de  position  dans  son  lit.  Ses 
conduits  lactifères  étaient  durs  et  disten- 
dus, nais  les  parties  gonflées  n'étaient  ni 
douloureuses  ni  ulcérées.  La  mamelle 
gauche  avait  trente  et  un  pouces  de  circon- 
férence et  la  droite  trente-huit.  Ce  déve- 
loppement commença  en  juillet ,  et  en 
octobre  la  jeune  fille  mourut.  Après  sa 
mort  on  enleva  la  mamelle  gauche ,  qui 
avait  continué  à  se  développer  depuis  le 
mois  de  juillet  ;  elle  pesait  soixante-quatre 
livres  ;  elle  fut  disséquée  avec  soin ,  mais 
on  n'y  découvrit  aucune  altération  de 
structure,  elle  paraissait  hypertrophiée  ; 
la  mamelle  droite,  qui  ne  fut  pas  enlevée, 
pouvait  peser  environ  quarante  livres.  » 
(Additions  à  Astley  Cooper,  p.  417.) 

Sauvages  mentionne  un  fait  presque 
semblable  qu'il  d>serva  à  Toulouse. 

Si  ce  développement  énorme  des  ma- 
melles peut  subsister  pendant  quelque 
tempssans  entraîner  d'autre  inconvénient 
que  la  gène  et  les  tiraillements  doulou- 
reux qu'occasionne  son  poids,  on  conçoit 
que  cet  accroissement  incessant  ne  sau- 
rait avoir  lieu  sans  qu'il  en  résulte  à  la 
longue  un  dommage  réel  pour  l'état  gé- 
néral, ne  fût-ce  que  par  la  diversion  des 
matériaux  nutritife  qui  semblent  se  porter 
exclusivement  sur  un  seul  point  aux  dé- 
pens des  autres  parties  du  corps.  Aussi ,  à 
mesure  que  le  sein  grossit,  voit-on  les  su- 
jets s'amaigrir  déplus  en  plus,  s'émacter, 
la  nutrition  générale  s'altérer  et  la  plu- 
part des  fonctions  se  troubler  ou  tomber 
dans  une  sorte  d'allanguisaement.  Huston 
et  Fingerhuth  ont  vu  dans  quelques  cas 
survenir  de  la  dyspnée ,  de  l'oppression , 
une  toux  sèche  avec  expectoration  san- 
guinolente, en  un  mot  tous  les  symptô- 
mes de  rétisie  et  bientôt  une  fièvre  hec- 
tique à«  laquelle  ont  succombé  les  malades. 
Cette  terminaison  est  heureusement  la 
plus  rare.  Dans  un  certain  nombre  de  cas 
on  a  vu  l'hypertrophie  rester  atationnaire, 
ou  même  rétrograder;  mais  jamais  la  ma- 
melle ne  reprend  son  volume  primitif, 
elk  demeure  toujoursPun  peu  plus  dure 
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et  plus  volumineuse  qu  a  Fétat  normal. 

Traitement,  En  exposant  d'après  M.  Vi- 
dal les  diverses  espèces  d'hypertrophie , 
nous  avons  dit  le  peu  qu  on  sait  sur  le 
traitement  de  chacune.  Nous  dirons  en- 
core ici  qu'Astley  Cooper  recommande 
pour  tout  traitement  contre  cette  affec- 
tion Tusage  des  moyens  propres  à  réta- 
blir la  se'crëtion  menstruelle ,  tels  que  les 
différentes  préparations  de  fer  unies  à 
Taloès;  il  recommande  spécialement  parmi 
ces  préparations  ferrugineuses  le  ferrum 
ammoniacum,  la  mixture  de  fer  composée, 
le  carbonate  de  fer.  Dans  le  cas  où  la  sé- 
crétion biliaire  est  défectueuse  il  prescrit, 
comme  purgatif  à  préférer  en  pareille  cir- 
constance, les  pilules  de  calomel  compo- 
sées. Quant  au  traitement  local,  il  se  borne 
à  prescrire  Tapplicationd  un  bandage  qui, 
partant  de  la  partie  postérieure  du  cou , 
s'étendrait  au-dessous  des  mamelles ,  de 
manière  à  leur  offrir  un  soutien  artificiel. 

Les  propriétés  atrophiques  que  l'on  a 
reconnues  à  l'iode  et  à  ses  diverses  prépa- 
rations devaient,  au  moins  par  analogie, 
faire  songer  à  recourir  à  ce  médicament. 
Aussi  M.  Velpeau  propose-t-il  de  le  don- 
ner sous  toutes  les  formes  de  manière  à 
en  imprégner  en  quelque  sorte  insensi- 
blement les  organes.  De  quinze  à  trente 
gouttes  de  teinture  d'iode  dans  une  po- 
tion de  quatre  onces,  en  doses  croissantes 
pour  y  habituer  les  malades  ;  des  bains 
de  même  nature;  des  pommades  avec 
l'iodure  de  plomb,  Thydriodate  de  potasse 
ou  de  mercure ,  appliquées  en  frictions 
sur  le  sein  ;  un  régime  végétal  plutôt 
qu'animal,  des  boissons  légèrement  amè- 
res  ou  altérantes  :  tel  est  l'ensemble  des 
moyens  proposés  par  les  auteurs. 

Quand  il  y  aura  un  rapport  marqué 
entre  cette  espèce  d'affection  et  les  états 
de  l'utérus,  on  devra  agir  sur  ce  dernier 
organe  plus,  pour  ainsi  dire,  que  sur  ce- 
lui dont  on  veut  combattre  la  tendance  à 
l'exagération  nutritive.  Ainsi  les  modifi- 
cations des  fonctions  utérines  par  une 
thérapeutique  bien  raisonnée  ou  par  une 
boane  hygiène,  ont  une  influence  très- 
marquée  sur  la  nutrition  des  mamelles. 
C'est  ainsi  que  la  menstruation  augmen- 
tée peut  faire  affaiblir  Faction  trop  forte- 
ment nutritive  des  seins.  C'est  ainsi  que  le 
mariage  peut  opérer  vers  l'utérus  une 


diversion;  cette  diversion  modifie  l'acte 
vital  qui  préside  au  mouvement  hyper- 
trophique  qui  s'opère  du  cdté  des  seins. 

Nous  connaissons  un  fait  très-remarqua- 
ble deguérison  d'une  hypertrophie  consi- 
dérable des  deux  seins.  La  guérison  eut  lieu 
par  le  changement  de  climat  et  de  ma- 
nière de  vivre.  Ainsi  la  femme  vivait  ordi- 
nairement à  la  campagne ,  elle  se  nour- 
rissait de  fruits  et  de  légumes  ;  elle  alla  à 
la  ville  et  se  nourrit  surtout  de  viande  : 
en  moins  d'un  an  ses  seins  furent  dimi- 
nués de  moitié. 

Nous  allons  citer  des  observations  e^- 
traitesdu  livre  d'A.Cooper,  à  l'appui  de  ce 
que  nous  avons  avancé  relativement  à 
l'influence  des  fonctions  utérines  sur  le 
développement  contrenature  des  seins  ; 
on  y  verra  ce  que  peut  l'écoulement  mens- 
truel sur  la  diminution  du  volume  des 
seins.  Nous  exposerons  ensuite  un  fait 
d'amputation  du  sein  pour  hypertrophie. 

L'observation  qu'on  va  lire  est  impor- 
tante au  point  de  vue  du  traitement  basé 
sur  l'étioiogie. 

Obs.  4.  Une  dame  d'un  rang  élevé, 
qui  avait  toujours  joui  d'une  bonne  santé^ 
eut  une  suppression  de  règles  après  s'ê- 
tre exposée  au  froid  pendant  qu'elles  cou- 
laient. Aussitôt  ses  mamelles  devinrent 
douloureuses  et  conunencèrent  à  se  gon- 
fler. Dans  le  courant  de  la  nuit  suivante 
leur  volume  devint  tel  qu'elle  ne  pouvait 
ni  se  lever  ni  se  mouvoir.  On  la  saigna 
deux  fois  au  pied  ;  les  menstrues  furent 
rétablies,  et  les  mamelles  revinrent 
complètement  à  leur  état  normal. 

Ici  l'étioiogie  de  la  maladie  a  éclairé  le 
traitement,  lequel,  appliqué  d'une  ma- 
nière convenable,  a  été  couronné  d'un 
plein  succès.  Ce  succès  lui-même,  <^>tenu 
par  deux  saignées,  fait  douter  de  la  réa- 
lité d'une  véritable  hypertrophie  ;  il  s'agit 
surtout  ici  d'une  congestion. 

L'observation  suivante  ressemble  à  la 
première  par  l'étioiogie  et  par  le  succès 
obtenu  par  le  traitement,  qui  consiste  à 
rétablir  les  règles. 

Obs.  5.  Une  dame  des  environs  de 
Kaningsburgh  avait  ses  mamelles  si  volu- 
mineuses ,  qu'une  seule  pesait  près  de 
30  livres ,  et  que  la  malade  était  obligée 
de  les  soutenir  au  moyen  d'un  bandage 
qui  passait  autour  de  son  cou.  Une  sup- 
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pression  de  règles,  qui  persistait  depuis 
pJasieuTS  mois ,  fut  traitée  par  un  traite- 
Bent  convenable ,  et  aussitôt  les  mamel- 
les perdirent  peu  à  peu  leur  volume 
anormal. 

Obs.  6.  Hey  rapporte  le  fait  suivant  : 
Une  jeune  Glle  de  quatorze  ans,  mince, 
mais  se  portant  bien ,  et  dont  les  seins 
avaient  toujours  offert  un  volume  remar- 
quable ,  fut  r^glc^e  pour  la  première  fois 
à  Tâge  de  treize  ans.  Les  règles,  ayant 
été  supprimées  par  l'influence  du  froid, 
ne  purent  se  rétablir  ensuite.  Immédia- 
tement après  cette  suppression ,  les  ma- 
melles commencèrent  à  se  tuméfier  et 
augmentèrent  de  joUr  en  jour  de  volume 
avec  tant  de  rapidité  que ,  quand  Hey  la 
vit,  leur  poids  était  devenu  tout  à  fait  in- 
supportable. On  pratiqua  Famputation 
dn  sein  gauche.  Cette  opération  fut  suivie 
de  la  réapparition  des  menstrues ,  qui  se 
rétablirent  d'une  manière  régulière.  La 
mamelle  droite  diminua  de  volume  pro- 
gressîTement  et,  au  bout  de  six  mois,  elle 
n'avait  plus  que  la  moitié  du  volume 
qu'elle  avait  eu  auparavant. 

L'amputation  nous  paraît  un  moyen 
bien  cruel  contre  une  pareille  affection , 
et  à  priori  il  eût  été  difficile  d'établir  que 
l'amputation  du  sein  diminuerait  la  nu- 
trition de  l'autre  sein.  Ici  nous  croyons 
qu'on  aurait  pu  attendre  encore,  bien  que 
le  succès  ait  paru  justifier  en  quelque 
sorte  la  conduite. 

ARTICLE  n. 

Contusions^  dépôts  sanguins  et  ecchymoses 
des  mamelles. 

Les  contusions  du  sein ,  résultant  tou- 
jours de  violences  extérieures ,  sont  en 
général  assez  graves,  à  cause  des  lésions 
nombreuses  et  diverses  dont  elles  peu- 
vent être  le  point  de  départ.  Si  la  contu- 
sion est  légère ,  si  elle  ne  porte  que  sur 
les  parties  les  plus  superficielles,  sur  la 
peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
elle  ne  produit  ordinairement  que  des 
ecchymoses  plus  ou  moins  larges,  de  pe- 
tites tumeurs  ou  bosses  sanguines  qui  se 
résolvent  facilement  et  ne  diffèrent  en 
rien,  sous  ce  rapport,  des  ecchymoses  et 
des  contusions  légères  de  toutes  les  au- 
tres parties  du  corps.  Mais ,  lorsque  ces 
contusions  sont  profondes,  il  peut  résul- 


ter, des  déchirures  et  des  écrasements 
qu'elles  produisent  dans  le  tissu  glandu- 
leux ,  et  surtout  de  la  rupture  des  vais- 
seaux d'un  certain  calibre,  de  larges 
infiltrations  et  de  véritables  dépôts  san- 
guins qui  donnent  lieu  quelquefois,  pjjr 
la  suite ,  soit  à  des  abcès .  soit  à  des  tu- 
meui's,  des  kystes  de  diverse  nature,  ou 
même  à  de  véritables  dégénérescences 
de  la  glande  mammaire.  On  ne  peut  pas 
toujours  de  prime  abord  reconnaître  l'é- 
tendue des  désordres  qu'un  coup  ou  une 
chute  auront  pu  produire;  mais,  obser- 
vant jour  par  jour  les  phases  du  dévelop- 
pement des  ecchymoses,  leur  chute,  leur 
étendue  et  leurs  ^divers  caractères ,  il  est 
jusqu'à  un  certain  point  possible  d'éta- 
blir à  cet  égard  un  diagnostic  suffisant 
aux  caractères  suivants  ,  indiqués  par 
M.  Vidal  :  «  L'ecchymose ,  symptôme  de 
ces  diverses  contusions ,  se  produit  plus 
tôt  quand  le  tissu  sous -cutané  est  seul 
déchiré:  plus  tard,  quand  c'est  la  glande; 
plus  tard  encore,  quand  c'est  le  tissu 
sous-mammaire;  quelquefois  la  colora- 
tion noirâtre  de  la  peau  n'apparaît  alors 
qu'au  bout  de  plusieurs  jours,  et  ce  n'est 
pas  sur  le  sein  même  qu'on  l'observe , 
mais  vers  la  circonférence.  »  (Traité  de 
pathologie  externe,  t.  iv,  p.  4i4.) 

Pour  ce  qui  concerne  le  traitement ,  il 
ne  diffère  d'ailleurs  en  rien  du  traite- 
ment ordinaire  de  toutes  les  contusions, 
seulement  il  demande  ici  à  être  poussé 
avec  une  certaine  vigueur;  c'est  le  cas  de 
recourir  à  la  saignée  générale  et  aux  sai- 
gnées locales,  en  insistant  sur  ces  der- 
nières tant  que  les  douleurs  persistent. 
Les  évacuations  sanguines  seront  aidées 
par  l'application  des  topiques  résolutifs 
ordinaires,  employés  d'abord  concur- 
remment avec  les  saignées ,  puis  seuls  : 
tels  sont  l'eau  de  Goulard ,  le  sel  ammo- 
niac, la  pommade  iodurée,  ou  même  les 
larges  vésicatoires.  Nous  dirons  plus  tard 
ce  qu'on  peut  attendre  de  la  compres- 
sion appliquée  dans  ces  circonstartces. 
On  joindra  enfin ,  avec  avantage ,  à  ces 
moyens,  les  révulsifs  légers  sur  le  tube 
intestinal ,  le  sulfate  de  soude  ou  de  ma- 
gpiésie. 

Les  fomentations  émollientes  et  anodi- 
nes et  les  topiques  résolutifs  légers  suf- 
fisent le  plus  ordinairement  dans  les  con- 
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tusions  légères  et  les    simples  ecchy- 
moses. 

Le  sang  extravasé  par  le  fait  de  la  con- 
tusion subit  plusieurs  modifications  qui 
dépendent  ou  de  sa  quantité  ou  de  ses 
qualités,  ou  du  lieu  où  il  a  été  épanché. 
Quand  il  est  extravasé  sous  forme  d'ec- 
chymose, c'est  une  preuve  que  la  contu- 
sion a  été  légère.  De  noirâtre,  Tecchy- 
mose  devient  violette,  puis  rouge,  jaune; 
elle  s'étend  plus  ou  moins  et  s'évanouit 
eniin.  Quand  le  sang,  au  lieu  d'être  infil- 
tré ,  est  accumulé  sur  un  point  en  quan- 
tité considérable,  il  peut  subir  diverses 
modifications.  Ainsi  la  partie  séreuse  peut 
être  résorbée  en  partie  ou  en  totalité; 
reste  la  fibrine,  qui  s'enkyste  :  de  là  une 
tumeur  dure  et  qui  pourra  subir  plu- 
sieurs modifications.  Quelquefois,  soit  que 
la  sérosité  seule  reste ,  soit  que  le  sang 
n'ait  pu  se  solidifier,  il  se  forme  une  po- 
che remplie  d'un  liquide  qui,  d'abord  rou- 
geàtre ,  noirâtre ,  finit  par  se  décolorer, 
«  et  on  a  un  kyste  ;  c'est  une  cavité  close^ 
accidentelle,  remplie  de  liquide.  Cette 
poche  peut  être  rompue  par  un  accident, 
ou  bien  il  s'opère  une  solution  de  conti- 
nuité spontanée  sur  un  point  de  ses  pa- 
rois qui  donne  issue  au  liquide,  lequel  se 
répand  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant, 
et  est  alors  beaucoup  plus  facilement  ré- 
sorbé. Le  caillot  peut  être  le  siège  d'un 
abcès,  et,  quand  il  est  solidifié,  il  peut 
donner  naissance  à  la  plupart  des  tu- 
meurs que  les  anciens  appÂient  loupes. 
Parmi  ces  tumeurs,  si  la  constitution  de 
la  femme  est  altérée,  si  le  sang  lui-même 
a  subi  les  influences  d'une  mauvaise  con- 
stitution ,  parmi  ces  tumeurs ,  disons- 
nous,  il  peut  y  en  avoir  de  malignes,  c'est- 
à-dire  qu'elles  peuvent  devenir  eancéreu- 
ses.  Ainsi,  kystes,  abcès,  loupes,  tumeurs 
malignes,  toutes  ces  lésions  peuvent  avoir 
pour  point  de  départ  une  contusion.  On 
ne  s'étonnera  pas  si,  dans  le  vulgaire,  les 
coups  portés  sur  le  sein  sont  considérés 
comme  dangereux,  et  si,  dans  l'exposé 
des  antécédents  d'une  dégénérescence, 
la  Bialade  accuse  si  souvent  un  coup.  Il  ne 
faudrait  pas  aller  jusqu'à  lexagération  du 
vulgaire  qui  fait  tout  dépendre  de  ce  coup; 
mais  le  praticien  devra  se  préoccuper 
beaucoup  de  ses  effets  et  les  combattre 
pour  éviter  qu'ils  deviennent  le  noyau,  la 


cause  d'une  tumenr  quelconque  en  setn» 
parce  qu  une  tumeur  de  cet  organe  est 
toujours  une  affection  grave.  Cette  con- 
sidération est  de  nature  à  ne  point  faire 
négliger  les  contusions  quant  à  leur  trai- 
tement. 

ARTICLE  ni. 

Ecchymose  spontanée. 

A.  Cooper  a  décrit  sous  le  titre  d'ecchy- 
mose du  scm  une  sorte  d'épanchement  san- 
guin spontané,  indépendant  de  toute  vio- 
lence extérieure  et  qui  parait  produit  par 
les  mouvements  fluxionnaires  qui  se  rat- 
tachent soit  à  la  menstruation,  soit  aux 
divers  actes  de  la  reproduction.  Void,  da 
reste,  la  description  qu'il  en  donne. 
«  Cette  affection  survient  ordinairement 
chez  des  filles,  qui  sont,  dans  la  plupart 
des  cas,  au-dessous  de  vingt-deux  ans; 
elle  est  précédée  par  une  vive  douleur 
dans  la  mamelle  et  dans  le  bras;  l'infil- 
tration sanguine  apparaît  quelques  jours 
avant  la  menstruation,  et  forme  une  large 
tache  semblable  à  celle  que  produirait 
un  coup  violent;  d'autres  taches,  plus  pe- 
tites et  moins  prononcées ,  se  dissémi- 
nent sur  d'autres  parties  du  sein.  Leg 
phénomènes  coïncident  quelquefois  arec 
l'hypertrophie  considérable  des  mi- 
melles. 

»  La  partie  ecchymosée  est  excessive- 
ment sensible  au  toucher,  et  la  douleinr 
se  propage  le  long  de  la  partie  interne 
du  bras  et  jusqu'à  l'extrémité  des  doigts. 
Cette  tache  disparaît  chez  quelques  fem- 
mes une  semaine  après  la  menstruation. 
Mais  dans  d'autres  cas ,  où  la  maladie  est 
plus  prononcée,  elle  persiste  jusqu'à  l'é- 
poque menstruelle  suivante. 

»  EUe  offre  l'aspect  de  l'ecchymose  qui 
souvent  succède  à  l'application  des  sang- 
sues, ou  bien  elle  ressemble  à  la  tache 
qui  résulte  de  l'extravasation  sanguine 
sous-cutanée  qui  survient  quelquefois  à 
la  suite  de  la  saignée  lorsque  Touvertore 
de  la  peau  est  plus  petite  que  celle  de  la 
veine. 

»  Cette  affection  est  tout  à  fait  exempte 
de  danger;  mais,  comme  elle  coince 
fréquemment  avec  une  dnninntion ,  une 
irritante,  et  quelquefois  une  abon- 
dance morbide  de  la  séerétion  men- 
struelle, et  qu'elle  ae  rencMitre  duez  des 
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siJQets  très-affiublis,  et  dont  la  constitu- 
tû»  est  très-irritable ,  on  doit  avoir  deux 
objets  principaux  en  Yue  dans  le  traite- 
ment  :  le  premier,  c'est  d'aoginenter  ou 
de  re'gulariser  Vécoulement  des  règks  ; 
ce  que  Ton  peut  obtenir  par  remploi  des 
prëpAratittBS  ferrugineuses  ;  le  second , 
c'est  de  relever  les  forces  générales  au 
moyen  de  la  quinine  administrée  dans 
une  infusion  de  roses. 

»  Quant  au  traitement  local,  le  meilleur 
topique  est  Facétate  d'anunoniaque  li- 
quide, uni  à  Talcool ,  dans  la  proportion 
de  5  onces  du  premier  pour  une  once 
du  second.  i>  (Ast.  Gooper,  out7r.  cité, 
p,  422.) 

A&TICLE  lY. 

Carpe  éirangers  des  mamelles. 

Des  corps  étrangers ,  tels  qu'une  épin- 
gle, une  balle,  une  esquilk,  peuvent 
pénétrer  le  sein ,  y  séjourner ,  s'entourer 
d'un  véritable  Igrste  et  donner  lieu  à  une 
petite  tumeur  de  la  glande  mammaire, 
dont  on  ne  connaîtra  la  nature  qu'en  re- 
montant aux  eommémoratifs.  Nous  en 
dUFons  un  cas  communiqué  par  M.  Tî- 
lier  à  M.  Nâaton,  qui  le  rapporte  dans  sa 
tbèse  de  concours. 

t  Un  homme,  porté  dans  l'amphithéâtre 
de  Glafflart,  présentait  dans  la  mamelle 
droite ,  au-d^sous  du  mamelon ,  une  pe- 
tite tmnetir  dore  du  volume  d'une  noi- 
sette, sans  cicatrice  ni  adhérence  corres- 
pondaale  de  la  peau.  M.  Tixier  incisa  la 
timeur  et  vit  sous  le  muscle  grand  pec- 
toral use  balle  de  petit  calibre.  Cette 
blatte,  entrée  à  la  partie  inférieure  du  sca- 
pulnm,  avait  suivi  la  courbure  extérieure 
des  edtes;  elle  était  venue  se  loger 
œmme  nous  ra¥eBS  dit.  » 

On  peut  trouver  dans  le  sein  des  con- 
crétions analogues  à  celles  qu'on  remar- 
que dans  les  condifhs  excréteurs  des 
glandes  salivaires.  Ces  e^ces  de  calculs 
soDt  ëridemment  produits  par  Tabsorp- 
tion  des  parties  les  plus  liquides  du  lait 
et  la  condoisation  toujours  plus  forte 
des  parties  les  moins  liquides.  Des  obser- 
▼afteurs,  tels  que  LaBvinus  Rufus»  L.  Hen- 
ricas  et  aurlout  Morgagni,  ont  dté  des 
faits  qui  se  r^qiportent  à  cette  classe  de 
eorpa  étrangers  die  la  namelk.  Morgagni 
▼a  màne  jusqu'à  dire,  à. la  rérité  d'après 
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Blasius,  qu'une  veuve  avait  dans  une  ma- 
melle plusieurs  de  ces  pierres  qui  par 
leur  collision  prodmsaient  un  bruit  de 
frottement  ! 

Mais  c'est  surtout  chez  les  femelles  des 
animaux  que  ces  concrétions  ont  été  ob- 
servées. Ainsi  Dupuytren  en  possédait  un 
certain  nombre  dans  son  cabinet,  c'é- 
tait un  équarrisseur  qui  les  M  avait  don- 
nées ;  Ruysch  en  avait  trouvé  chez  une 
génisse,  Morgagni  chez  une  chienne. 

Quoi  qu'il  «n  soit,  au  point  de  vue  pra- 
tique, ce  n'est  pas  la  une  lésion  qui  offre 
un  grand  intérêt.  Le  plus  souvent  d'ail- 
leurs la  présence  de  ces  corps  étrangers 
n'est  accusée  par  aucun  symptôme.  S'ils 
causaient  de  la  douleur,  de  l'irritation, 
puis  une  inflammation  avec  abcès ,  l'ou- 
verture de  cette  tumeur  servirait  à  l'ex- 
traction de  ces  corps,  qui  pourraient 
alors  seulement  être  parfaitement  recon- 
nus. Ualler  rapporte  que  Uulrn  a  fait  une 
semblable  opération  (Operaminora^  t.  ui, 
obs.  xlii). 

ARTICLE  T. 

Mamelles  douloureuses,  névralgies, 
tumeurs  irritables  du  sein. 

Ces  diverses  dénominations  ont  été  ap- 
pliquées à  des  états  morbides  du  scindant 
la  douleur  constitue  le  caractère  princi- 
pal, douleur  qui  rend  très-amère  la  vie 
aux  malheureuses  femmes  afTeetées  de 
cette  maladiei,  docdeur  qui  constitue  le 
plus  souvent  toute  la  gravité,  tout  le 
danger.  Ce  sympti^me  est  quelqnefois 
porté  au  point  que  les  malades  désirent 
ardemment  l'amputation  de  l'organe  en 
soufflrance,  et  ne  savent  comment  expri- 
mer leur  reconnaissance  au  chirurgien 
qui  a  pu  se  déterminer  à  une  pareille 
opération.  On  verra  un  exemple  de  ce 
que  nous  avançons  ici  dans  une  observa- 
tion de  M.  RuCz ,  que  nous  rapporterons 
en  entier. 

Ast.  Cooper  a  le  premier  traité  d'une 
manière  assez  étendue  de  cette  singulière 
maladie,  il  l'a  appelée  névralgie  et  tumeur 
irritable  du  sein.  M.  Velpeaa,  profitant 
des  travaux  du  chirargîen  anglais,  a  éta- 
bli des  distinctions  entre  ree  tumeurs  ir- 
ritables.. M.  Vidal  a  jeté  quelques  lumières 
sur  cette  question.'  M.  Bérard,dans  sa 
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thèse  de  concours,  a  dû  nécessairement 
en  parler  ;  enfin,  dans  un  dernier  nu- 
me'ro  des  Archives  (août  1845),  M.  RuCz, 
de  la  Martinique ,  a  rapporté  des  obser- 
TStions  dont  nous  ferons  connaître  les 
plus  importantes,  ce  sont  surtout  les  au- 
teurs indiquc's  que  nous  consulterons  et 
que  nous  citerons  en  temps  et  lieu. 

Les  douleurs  des  mamelles  peuvent  se 
diviser  en  deux  classes  :  1<>  celles  qui  sont 
sans  tumeur  ;  2**  celles  qui  sont  avec  tu- 
meur. • 

$  1  -—  Douleurs  nérralgiques  des  mamelles 
sans  tumeur. 

Les  seins  sont  quelquefois  le  siège  de 
douleurs  très-vives  qui  ne  s'accompa- 
gnent d'aucun  symptôme  d'engorge- 
ment, ni  d'inflammation.  L'examen  ne 
fait  reconnaître  l'existence  d'aucune  tu- 
meur, on  ne  trouve  en  un  mot  aucune 
modification  dans  l'aspect  extérieur  du 
sein.  La  pression  n'augmente  pas  sen- 
siblement les  douleurs  ;  celles-ci  sont 
lancinantes;  elles  ne  sont  point  con- 
stantes, mais  reviennent  périodiquement 
à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  ; 
ou,  si  elles  ne  cessent  jamais  complète- 
ment, elles  offrent  des  exacerbations 
prononcées  :  on  reconnaîtra  à  ces  carac- 
tères qu'il  s'agit  d'une  névralgie  du  sein. 

De  ces  états  du  sein,  il  en  est  qui  sont 
idiopathiques  et  d'autres  sympathiques, 
et  alors  le  point  de  départ  est  ordinaire- 
ment à  l'utérus. 

Transcrivons  une  obserfttion  de  dou- 
leurs névralgiques  sans  tumeur. 

Obs.1  .  Mistriss***,ôgée  de  quarante-neuf 
ans,  avait  la  mamelle  douloureuse  mais 
sans  gonflement. 

La  maladie  avait  del)uté  immédiate- 
ment après  un  grand  effroi  qu'avait  causé 
à  cette  dame  un  accident  qui  était  arrivé 
sur  un  bateau  à  vapeur,  et  qui  avait  pro- 
duît  chez  elle  un  violent  saisissement. 

La  douleur  qu'elle  éprouvait  était  lanci- 
nante, et,  ainsi  qu'elle  le  disait  elle-même, 
ressemblait  à  celle  que  causerait  une 
épingle  ou  une  fourchette  qu'on  aurait 
enfoncée  dans  sa  mamelle. 

Quand  on  explorait  le  sein  avec  les 
doigts,  ou  quand  on  le  comprimait,  la 
douleur  se  propageait  dans  l'épaule  et 
prenait  alors  le  caractère  de  la  douleur 
rhumatismale. 


n  n'y  avait  point  de  tumeur  distincte , 
mais  le  sein  était  le  Siège  d'une  plénitude 
particulière,  d'une  tension  générale  et 
d'une  sensibilité  excessive.  (Œuv.  d'Ast. 
Cooper,  p.  420.) 

S  2.  ^-^  Douleurs  nérralgiques  des  mamelles 
avec  tumeur. 

Cette  affection  est  nécessairement  com- 
plexe, et  c'est  dans  de  pareils  cas  qu'on  a 
commis  des  erreurs  très-graves  de  diagno- 
stic qui  ont  conduit  à  des  pratiques  vio- 
lentes ;  à  l'amputation ,  par  exemple.  M. 
Velpeau  a  distingué  trois  formes  de  ces 
tumeurs,  dont  voici  les  caractères  d'après 
cet  auteur  : 

l'«  forme,  «t  La  mamelle ,  dit-il,  est  en- 
core sujette  à  quelques  genres  d'indura- 
tion qu'il  convient  de  signaler  en  ce  mo- 
ment. J'ai  rencontré  trois  nuances  assez 
distinctes  de  la  maladie  que  je  veux  indi- 
quer. 

Induration  en  masse.  «  L'une  de  ces 
nuances  est  caractérisée  par  une  indura- 
tion manifeste  d'une  partie  de  la  totalité 
de  la  glande.  Cette  induration ,  que  Ton 
n'apprécie  que  par  la  comparaison  de  la 
mamelle  saine  avec  la  mamelle  malade , 
par  les  inégalités  de  densité  des  divers 
globules  glanduleux ,  survient  en  général 
avec  lenteur.  Elle  est  accompagnée  de 
douleurs  lancinantes ,  profondes  et  sour- 
des tout  à  la  fois.  La  glande  alors  parait 
comme  bosselée ,  sans  avoir  sensiblement 
augmenté  de  volume.  Du  reste,  rien  n'in- 
dique qu'elle  soit  le  siège  du  moindre  en- 
gorgement ,  de  la  moindre  inflammation. 
C'est  de  vingt-cinq  à  quarante  ans  que  les 
femmes  y  sont  le  plus  exposées.  Je  l'ai  ce- 
pendant observée  chez  des  personnes  qui 
étaient  à  l'âge  critique,  et  chez  de 
jeunes  filles  dont  la  menstruation  s'éta- 
blissait péniblemeqt. 

»  Les  causes  de*  cette  maladie  m'ont 
toujours  paru  difficiles  à  saisir.  Le  célibat, 
les  troubles  de  la  menstruation  ,  l'irrégu- 
larité des  fonctions  utérines  en  sont ,  je 
crois  ,  les  causes  prédisposantes.  J'ai  vu 
quelquefois  l'induration  dont  il  s'agit  s'é- 
tablir insensiblement  sous  une  affection 
eczémateuse  ou  porrigineuse-qui  avait 
long-temps  occupé  l'aréole  du  mamelon. 
L'induration  du  sein  était-elle  ici  l'effet 
plutôt  que  la  cause  de  l'affection  cutanée? 
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QiMM  qu'il  en  soit ,  ce  genre  de  lésion,  que 
Ton  pourrait  confondre  d'abord  avec  la 
d^nérescence  ligneuse  ou  la  transfor- 
mation fibro-squirrheuse  du  sein ,  roe'rite 
toute  Fattention  des  praticiens.  En  effet, 
abandonnée  à  elle-même ,  elle  finit  sou- 
vent par  disparaître  sans  laisser  de  traces, 
et  il  ne  m'est  pas  encore  démontré  qu'elle 
puisse  se  terminer  par  la  transformation 
squirrheuseouencéphaloîde.  On  en  triom- 
phe d'ailleurs  à  l'aide  de  moyens  fort  sim- 
ples. Ain^,abstraction  faite  des  indications 
relatives  à  l'état  des  fonctions  utérines  et 
à  la  santé  générale  de  la  personne,  on  peut 
s'en  tenir  à  des  lotions  d'eau-de-vie  cam- 
phrée, ou  de  solution  d'acétate  d'ammo- 
niaque :  les  compresses  hnbibées  d'eau  de 
Saturne,  les  cataplasmes  émoUients  eux- 
mêmes  sont  à  essayer  d'abord  ;  les  pom- 
mades opiacées,  le  baume  tranquille,  les 
liniments  laudanisés ,  belladones  en  fric- 
tions ou  en  onctions  trois  fois  par  jour , 
suftisent  presque  toujours  dans  les  cas 
les  plus  rebelles.  Quelques  applications 
de  sangsues  ne  seraient  pas  moins  né- 
cessaires, s'il  s'agissaitd'une  femnie  forte, 
encore  jeune,  ou  s'il  existait  dans  le  sein 
des  signes  trop  évidents  d'irritation. 

>  La  compression,  les  pommades  iodu- 
rées  ou  hydrargyriques  seraient  plutôt 
nuisibles  qu'utiles  en  pareil  cas.  H  n'esi: 
jamais  nécessaire  alors  de  recourir  à  l'a- 
blation de  la  tumeur.  »  (Dict,  de  méd.^ 
nouv.  édit. ,  art.  Mamelles.  ) 

Cette  première  forme  est  celle  où  l'état 
névralgique  est  le  moins  prononcé  ;  c'est 
la  moins  grave.  C'est  celle  aussi  qu'on 
pourrait  confondre  le  plus  facilement 
avec  la  manunite  chronique.  Une  erreur 
plus  grave  serait  de  la  prendre  pour  un 
e'tat  squirrheux,  ce  qui  pourrait  con- 
duire l'opérateur  à  une  détermination 
qui  compromettrait  les  jours  de  la  mala- 
de. En  effet,  rien  de  plus  compromet- 
tant pour  la  vie  qu'une  amputation. 

2*  forme,  «  La  deuxième  nuance  d'in- 
tluration  de  la  mamelle  se  présente  sous 
forme  de  nodosités,  de  granulations.  Ces 
grains  endurcis  sont  ordinairement  com- 
me disséminés  au  pourtour  de  la  glande, 
et  souvle  bord  du  muscle  grand  pecto- 
ral. On  sent  qu'il  n'y  a  là  aucune  produc- 
tion nouvelle,  que  ce  sont  des  glandules 
naturelles.  Le  simple  attouchement  en 
n. 


i7 

est  manifestement  douloureux  :  les  dou- 
leurs que  l'on  cause  ainsi ,  et  qui  existent 
d'ailleurs  sans  être  excitées  par  aucune 
pression  extérieure,  sont  ordinairement 
vives,  lancinantes  et  s'étendent  par  raycois 
dans  toutes  sortes  de  direction.  E^es  ont 
quelque  chose  des  douleurs  névralgiques, 
reviennent  par  saccades  ou  par  accès  à 
différentes  heures  du  jpur  ou  de  la  nuit. 
Les  femmes  en  sont  parfois  tellement 
tourmentées  qu'elles  osent  à  peine  re- 
muer les  ^as  et  qu'elles  redoutent  jus- 
qu'au moindre  contact  de  leur  vêtement. 

»J'ai  observé  ce  genre  d'indurs^o 
chez  déjeunes  filles  de  dix-huit  ans,  mais 
j'en  ai  observé  un  plus  grand  nombre 
d'exemples  chez  les  femmes  qui  appro- 
chent du  retour  d'âge ,  qu'elles  aient  eu 
ou  non  des  enfants,  qu'elles  fussent  bien 
ou  mal  réglées.  C'est,  comme  dans  le  cas 
précédent ,  une  altération  qui  paraît  liée 
à  l'état  des  fonctions  utérines ,  qui  peut 
se  prolonger  pendant  plusieurs  années , 
qui  inquiète  considérablement  les  mala- 
des ,  mais  qui  ne  doit  inspirer  que  peu 
de  crainte  au  chirurgien.  Les  progrès  de 
V^ge  manquent  rarement,  en  effet,  d'en 
faire  justice,  et  je  n'en  ai  vu  jusqu'ici  au- 
cun cas  qui  ait  été  suivi  de  transformation 
fâcheuse. 

»  Le  traitement  qui  convient  le  mieux 
ici  est  exactement  le  même  que  celui  de 
l'induration  en  masse ,  dont  je  parlais 
tout  à  l'heure  ;  si  ce  n'est  que  les  émol- 
lients,  les  cataplasmes,  en  particulier, 
sont  à  peu  près  constanunent  inutiles , 
qu'il  vaut  mieux  recourii-  de  suite ,  soit 
aux  applications  de  sangsues,  soit  aux  li- 
niments narcotiques.  Le  mélange  qui  m'a 
le  mieux  réussi  en  pareQ  cas  est  le  sui- 
vant :  huile  d'amandes  douces,  quatre 
onces;  laudanum  de  Rousseau  si  l'irrita- 
tion parait  vive ,  de  Sydenham  quand  la 
forme  névralgique  l'emporte,  deux  gros , 
extrait  de  belladone ,  un  gros.  »  (  Yel- 
peau,  Dict.  cité.) 

Là ,  la  forme  névralgique  se  prononce 
davantage.  Aussi  ces  nodosités  tourmen- 
tent-elles davantage  les  malades,  qui  de- 
mandent quelquefois  l'opération  pour  en 
être  débarrassées.  Mais  on  ne  doit  jamais 
se  rendre  à  ce  désir,  car  on  finit  toujours 
par  guérir  cette  affection. 

3«  forme,  «  Dans  la  troisième  nuance 
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iTînfdaKiUen  Bëvra]f(iqiie  ^  seki  que  j'ai 
«sijqpposëe,  les  tumeurs ,  les  nodosité»  soat 
si  peu  dévelappëes  quil  est  parfois  tout  à 
fftit  impossible  de  les  recomiatlre.  La  mala- 
die n'est  indiquée  alors  que  par  des  dou- 
leurs rayomantes ,  un  peu  de  ehaleor  et 
d'eogounlissement  dans  '  la  mamelle.  Le 
pronostic  et  le  Iraiteinent  sont  d'ailleurs 
ks  mêmes  que  dans  les  deux  autres  nuan- 
ces. Un  corset  dont  les  goussets  relèvent  les 
seins  en  dedans  plutôt  que  vers  l'aisselle, 
-est  encore  une  cbose^ssentifle  en  pareil 
cas.  U  faut,  du  reste,  être pré^tm que , 
^dans  les  trois  variétés  de  la  maladie,  les 
leoidenls  éprouvent  généralement  une 
exacerbation  assez  marquée  Ters  les  épo- 
ques menstruelles ,  et  que  c'est  à  ces  es- 
pèces d'accès ,  joints  à  la  durée  presque 
indéAnie  du  mal ,  que  sont  surtout  dues 
les  inquiétifdes  «de  la  femme  et  des  per- 
sonnes qui  l'entourent.  »(Ve]peau,/oc  c  \ 

L'état  névralgique  se  prononce  davttn- 
tage  ici.  On  voit ,  diose  singulière ,  Tétat 
physiologique  prendre  plus  de  dévelop- 
jpemMit  à  mesure  que  l'état  physique  dî- 
BÛBue.  11  s'agit  surtout  ici  de  la  nuxmelle 
irriiahie  décrite  par  Cooper. 

4«  forffie.  Nous  citerons  ici  une  qua- 
trièoie  forme  de  tumeurs  névralgiques  du 
sein ,  qui  se  rapporte  à  ces  petites  tu- 
neiiffs  si  bien  décrites  par  Dupuytren , 
tumeurs  prises  pour  des  névromes  par 
|4usieurspatliologistes,qui,  selon  Dupuy- 
tren ,  n'ont  rien  de  commun  avec  les  af- 
fections propres  des  nerfs.- Ces  tumeurs 
se  présentent  sous  la  forme  de  grains  de 
tAîéy  de  pois  ;  quelquefois  obrondes,  elles 
sontaussi  lenticulaires  :  elles  n'acquièrent 
jamais'  un  ptas  graad  volume  qu'une  fève 
de.  marais.  Dupuytren  disait  déjà  qu'il  en 
avait  observé  dans  la  «ameUe  (i),  et  c'est 
en  parlant  ées-nudadies  do«dottreuses  de 
oet  organe  ,  qu'A.  Cooper  cite  l'observa- 
tioii suivante,  qui  n'a  pas  trait,  à  la  vé- 
rité, à  une  tumeur  du  sein  mais  à  des 
tumeurs  très-douloureuses.  Nous  citons 
oette  observation  pour  donner  une  idée 
du  genre  de  douleur  causée  par  ces  tu- 
meurs €i  pour  prouver  l'efficacité  de  l'ex- 
tirpaÉion  delà  tumeur,  mais  delà  tumeur 
•tttloment. 

(1)  Voyez  pour  de  plos  amples  détails  la  thèse 
de  M.  Janmet  (18S8),  et  le  livre  de  M.  Vidal; 


OBS.'S.tflfis^B...,  diente  de  M.  Bro<^, 
doGuemesey,  ayant  fait  deux  fois  une 
marohe  considérable,  ressentit  chaque 
fois  «ne  douleur  vive  dans  le  genou.  Six 
semaines  après  la  dernière  attaque ,  elle 
découvrit ,  mhdessous  du  genou ,  une  pe- 
tite tumeur  du  volume  d*un  pois.  L'attou- 
(^ment  le  plus  léger  y  causait  une  dou- 
leur excessive.  J'en  ai  fait  l'ablation  îljy 
a  neilf  ans. 

»Unjm  après,  une  autre  tumeur,  don- 
nant au  doigt  la  même  sensation  que  la 
première,  se  manifesta  quelques  pouces 
phis  bas  sur  la  jambe.  £Ue  était  plus  ap- 
parente, et  formait  un  relief  phis  marqué 
sous  la  peau.  La  malade  éprouvait,  dans 
le  point  occupé  par  la  tumeur,  une  dou- 
leur qu'elle  cherchait  à  dépeindre  en  di- 
sant qu*il  lui  semblait  qu'on  la  grattait 
douloureusement,  qu  on  la  piquait,  qu'on 
la  dardait  de  nombreuses  lancettes  dans 
la  partie  ;  en  un  mot ,  il  semblait  que  tous 
les  genres  de  douleurs  y  fussent  réunis. 
Heureusement  chaque  attaque  ne  durait 
que  dix  minutes;  plus  longues,  elles  eus- 
sent été  tout  à  fait  intolérables. 

A  Je  ils  l'ablation  de  cette  seconde  tu- 
meur Il  y  a  environ  huit  ans.  J'ai  revu  la 
malade  au  mois  d'octobre  de  l'année  der- 
nière ,  et ,  à  cette  époque ,  elle  n'avait  eu 
aucune  récidive.  »  ((Èuvres  chirurg.  de 
A.  Cooper,  trad.  Chassaignac  et  Ri- 
chelot,  p.  534.) 

Voici  une  observation  empruntée  en- 
core à  A.  Cooper,  qui  se  rapporterait  à 
une  de  ces  tumeurs  placée  au  sein  même. 
Mais  cette  observation  n'est  pas  assez  dé- 
taillée. 

Obs.  5.  «  Miss  L...,  âgée  de  trente-sept 
ans,  portait  à  la  mamelle  gauche  une 
petite  tumeur  mobile.  Elle  en  avait,  dans 
l'aisseHe ,  une  autre  qui  était  moins  volu- 
mineuse. Ces  deux  tumeurs  n'étaient  pas 
plus  grosses  qu'une  petite  bille  de  mar- 
bre. Elles  existaient  depuis  deux  ans  : 
dytes  étaient  très-sensibles  au  toucher ,  et 
souvent  excessivement  douloureuses.  M. 
Aberaethy,  qui  avait  vu  la  malade,  lui 
avait  prescrit  l'usage  du  calomel  pour  le 
soir,  un  purgatif  pour  le  matin,  et  un 
cataplasme  pendant  la  nuit.  11  avait  re- 
commandé, en  outre ,  de  tenir  la  mamelle 
enveloppée  très^audement  pendant  le 
jour.» 
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9*  fénne.  On  pourrait  adopter  une 
5^  fonne  qui  serait  la  névralgie  du  sein 
afcc  hy^pertrophie.  Voici  une  observation 
tfù  5  y  rapporte. 

Obs.4.  «  Éësàbtth  P^eard,  ftgëe  dedix- 
•taH  ans,  non  «triée,  pMe  et  d  an  tempé- 
nuBcnt  lettco-phlegnatique,  entra  dans 
le  seniee  du  docteur  WMte  le  ^  juillet 
i^M.  EUe  arvait  jmii  d  nne  lionne  santé 
jiiaqu  au  éébol  d&sa  malMMe  actuelle,  qui 
«nalait  depuis  environ  deux  ans. 

B  Cette  affection  se  manifesta,  pour  la 
pranicre  §êê&  ,  par  une  vive  douleur  et 
■■e  grande  irritabilité  ayant  leur  siège 
car  le  trajet  de  la  colonne  vert^rale. 
Fkift  tard ,  d'-autres  parties  da  corps  s'af- 
fcoCèrent  de  la  mène  manière ,  plus  par- 
ticiiiimnMBt  le  sein  gaucbe  et  la  région 
spiéufue,  d'«ù  la  douleur  se  prolongeait 
souvent  le  long  du  bras,  tantôt  jusqu'au 
oaude,  tanlèt  jusqu'au  poignet. 

»  Qoatre  mois  avant  son  entrée  à  Yhà- 
pHal ,  sa  mamtUe  gaudie  augmenta  de 
volume,  et  devint  tellement  douloureuse , 
qu'elle  ae  pouvait  pas  supporter  la  plus 
l^^cre  pression.  Cet  état  dura  deux  mois, 
et  tons  les  remèdes  employés  pendant  ce 
Inaps  restèrent  sans  effet.  On  employa 
les  venteuses  ,  les  sangsues ,  '  les  vésica- 
loirea,  et  enfin' Vacupuncture,  mais  tous 
ees  moyens  forent  inutiles. 

»  La  malade  «e  présenta  dans  F^tat  sui- 
vant. Toute  la  région  occupée  par  la  co- 
iMœe  vertébrale  est  tellenient  irritable , 
«pe  la  pkis  légère  pression  y  est  insnp- 
fovtaMe  et  que  la.  makde  ne  peut  rester 
couchée  sur  cette  partie.  On  n'observe 
aucune  déformation  apparente  des  os  qui 
oonpotent  le  raèlns.  La  rectitude  du 
■trvac  «st  parfaite.  -La  mamelle  gauche 
présente  «n  volume  plus  consfé^àble 
qne  l^autre ,  et  est  très-doâloureuse.  La 
mahiir  '  eat  «dttrémeaient  nerveuse  et  su- 
jette à  des  palpitations  à 'la  suite  de 
granids  mouvements.  Bon  appétit  est  ir- 
.régniiCT  ;  aon  sommeil  est  troublé  par  des 
cèvaa  ^ffinayants.  Le  pouls  est  petit  et  bat 
•omraQ  soixanlC'teit  Ibis.  Elle  est  sujette 
•k  «ne  alTeetion  paralytique*  fort  curieuse , 
qui  taatât  afTecte  le  c<>té  gauèfae,  pendant 
mn  jaarvvL  deux,  pour  disparaître  en- 
auîte ,  et  tantét  se  présente  sous  la  forme 
d'une  paraplégie.  Elle  accuse ,  en  outre ,  ; 
et  la  céphalalgie  accompagnée  d^obscu-i 
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rite  de  la  vue,  et  contre  laquelle  on  a  pra- 
'tiqué  avec  succès  des  lotions  froides. 

»  Interrogée  surrétatde  sa  menstrua- 
tion, la  malade  a  répondu  d'abord ,  et  à 
plusieurs  reprises,  qu'elle  était  parfaite- 
ment réglée,  puis,  en  la  questionnant  avec 
soin,  on  est  parvenu  àV)btenir  les  rensei- 
gnements suivants.  Elle  a  été  réglée  pour 
la  première  fois  à  V^ge  de  quatorze  ans. 
L'écoulement  se  reproduit,  en  général, 
d'une  maoière  régulière  quafit  à  l'épo- 
que de  son  apparition  ;  le  plus  ordinaire- 
ment il  dure  pendant  trois  ou  quatre 
jours,  mais  quelquefois  il  cessele  deuxième 
ou  le  troisième  tandis  que  d'autres  fois  il 
se  prolonge  jusqu'au  sixième  jour.  11  est 
rare  que  la  quantité  de  sang  évacué  soit  la 
même  aux  différentes  époques.  Ce  liquide 
est  toi^ours  d'une  couleur  pâle  ;  quelque- 
fois îl  y  a  dysménorrhée.  D'après  le  récit 
de  la  malade ,  les  symptômes  qu'elle 
éprouve  ne  s'exaspèrent  point  aux  ap- 
proches des  époques  menstruelles. 

»  On  prescrivit  d'abord  l'huile  de  téré- 
benthine avec  la  teinture  de  lytta  ;  mais 
ces  médicaments  produisirent  une  violente 
strangurie,  et,  en  conséquence,  ils  furent 
rejetés.  On  eut  recours  au  carbonate  de 
potasse,  puis  au  carbonate  de  fer,  dont 
la  malade  prit  deux  drachmes  par  jour. 
Elle  a  suivi  ce  traitement  depuis  le  23 
août,  et,  en  même  temps,  elle  a  fait  des 
frictions  avec  l'acétate  iie  morphine  sm* 
la  mamelle,  mais  sans  en  éprouver  du 
soulagement.  Loin  de  là ,  elle  trouve  que 
son  état  a  empiré. 

»  Le  6  septembre  ,  ïl  n'y  avait  aucune 
amélioration  ;  on  persista  dans  l'emploi 
du  carbonate  de  fer,  à  la  dose  d'un  gros 
et  demi  trois  fois  par  jour. 

))*M.  Wàite,  en  dirigeant  l'attention  de 
ses  élèves  sur  ce  cas ,  leur  fît  remarquer 
que ,  dans  la  névralgie  des  mamelles ,  îl 
arrive  très-souvent  que  les  malades  ne 
peuvent  supporter  une  pression  très-lé- 
gère, tandis  qu'une  pression  très-forte  ne 
parait  déterminer  aucune  douleur.  ïl  ne 
put  assigner  aucune  cause  à  ce  phéno- 
mène, mais  îl  regarda  comme  probable 
qù'fl  dépendit  de  quelque  état  particu- 
lier des  nerfs  cutanés.  Il  a  (Aservé  des  cas 
de  paralysie ,  dans  lesquels  on  ne  déter- 
minait aucune  douleur  en  serrant  la  pem 
entre  les  mors  d'une  pince ,  ou  en  la  ^i- 
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quant  avec  des  épingles,  et  dans  lesquels 
cependant  les  chatouillements  de  la  plante 
du  pied,  avec  le  bout  du  doigt,  détermi- 
naient inunédiatement  des  mouvements 
convulsifs  de  tous  les  muscles  du  mem- 
bre. »  (The  London  med,  and  surg,  Joum., 
sept.  i834t.) 

Symptômes  et  marche  des  tumeurs  névral- 
giques, 
m  Lorsque  la  maladie  affecte  le  tissu 
glandulaire  de  la  mamelle ,  celle-ci  aug- 
mente de  volume  ;  mais  un  ou  plusieurs 
des  lobes  de  la  glande  deviennent  exces- 
sivement douloureux  au  toucher.  Lorsque 
la  mamelle  a  été'  palpée,  la  douleur  persiste 
quelquefois  pendant  plusieurs  heures.  La 
pulsation  pénible  n'est  pas  limitée  à  la 
mamelle  seule  ;  elle  se  propage  à  l'épaule, 
dans  l'aisselle ,  à  la  partie  interne  du 
coude,  et  jusque  dans  les  doigts.  Bile  af- 
fecte même  le  c6té  correspondant  du 
corps  jusqu'à  la  hanche.  Les  malades  ne 
peuvent  dormir  sur  le  côté,  et  la  douleur 
est  quelquefois  tellement  violente,  qu'elles 
ne  peuvent   même  pas  rester  couchées 
de  ce  côté  du  corps.  Dans  quelques  cas  le 
poids  de  la  mamelle ,  dans  le  lit ,  suffit 
pour  causer  des  douleurs  intolérables.  La 
mamelle  est  le  siège  d'une  sensation  de 
froid  et  d'une  sensation  de  chaud  qui  se 
succèdent  alternativement.  Quand  la  dou- 
leur est  très-intense,  l'estomac  entre  en 
sympathie  et  il  survient  des  vomissements. 
Les  souffrances  acquièrent  un  accroisse- 
ment d'intensité  aux  approches   de   la 
menstruation  ;  quelquefois  elles  éprou- 
vent un  amendement  pendant  l'écoule- 
ment des  règles ,  et  elles  restent  moins 
intenses  après  cet  écoulement.  La  ma- 
melle n'offre  aucun  signe  d'inflamma- 
tion. Dans  quelques  cas,  il  n'y  a  qu'une 
petite  portion  de  la  mamelle  qui  soit  at- 
teinte ;  d'autres  fois  la  totalité  de  la  glande 
est  envahie,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir  les 
deux  seins  malades.  Cet  état  de  souffrance 
persiste  pendant  des  mois,  et  même  pen- 
dant des  années,  presque  sans  rémission  ; 
mais  la  maladie  n'a  aucune  tendance  à 
une  dégénérescence  de  mauvaise  nature , 
et  la  pensée  d'une  opération  ne  peut  ve- 
nir à  l'esprit  d'un  chirurgien  appelé  à 
traiter  une  affection  qui  ne  s'accompagne 
du  développement  d'aucune  tumeur  dis- 
tincte. 


»  Outre  cet  état  douloureux  et  irritable 
de  la  totalité  ou  d'une  partie  de  la  ma- 
melle', on  observe  quelquefois  une  tumettr 
évidemment  circonscrite ,  excessivement 
sensible  an  toucher,  étant,  par  intervalle, 
le  siège  d'une  douleur  aiguë ,  principale- 
ment aux  approches  de  la  menstruation  ; 
très^md)ile,  souvent  ne  présentant  pas 
plus  de  volume  qu'un  pois,  surpassant  ra- 
rement le  volume  d'une  bille  de  marbre, 
ordinairement  unique ,  mais  quelquefois 
multiple. 

»  Bien  que  ces  tumeurs  persistent  pen- 
dant des  années,  leur  volume  ne  varie  que 
très-peu.  Je  ne  les  ai  jamais  vues  atteintes 
de  suppuration  ;  quelquefois  elles  cessent 
spontanément  d'être  douloureuses ,  quel- 
quefois elles  disparaissent  sans  cause  ap- 
parente. »  (A.  Cooper,  Œuvres  chirurg,^ 
pag.  532.) 

En  décrivant  les  symptômes,  nous  de- 
vons parler  de  l'extension  de  la  douleur. 
Nous  allons  rapporter  un  fait  conflrmatif 
de  cette  opinion. 

Obs.  5.  «  Miss...  âgée  de  vingt  ans,  avait 
au  sein  une  tumeur  excessivement  sensi- 
ble. La  douleur  s'étendait  dans  l'aisselle , 
dans  l'épaule  et  dans  le  bras.  La  malade 
était  d'une  constitution  irritable  et  ner- 
veuse, avait  une  menstruation  irrégulière, 
et  éprouvait ,  vers  le  retour  de  cette  fonc- 
tion ,  un  redoublement  de  ses  douleurs. 
Les  selles  étaient  régulières. 

»  Aucune  cause  appréciable  ne  pouvait 
être  assignée  à  cette  maladie.  »  (OEuvres 
chir,  de  sir  A.  Cooper ,  trad.  Chassaignac 
et  Richelot,  pag.  553.) 

M.  Rufz ,  dans  l'article  déjà  indiqué  et 
auquel  nous  emprunterons  des  faits, 
M.  Rufz  avait  dit  que  M.  Yalleix  dans  son 
livre  important  sur  ks  névralgies  n'avait 
pas  parlé  de  l'affection  qui  nous  occupe 
ici.  Dans  une  note  que  nous  allons  tran- 
scrire ,  M.  Vallek  justifie  cette  .omission 
et  la  complète  en  partie  par  la  citation  et 
l'indication  de  quelques  faits  importants. 
Le  premier  surtout  est  remarquable  par 
l'extensibilité  de  la  douleur.  Nous  tran- 
scrivons en  entier  la  note  de  M.  Yal- 
leix parce  que  outre  les  faits  dont  nous 
avons  parlé  il  y  est  question  f  un  mode 
d'exploration  particulier  à  cet  auteur,  et 
parce  qu'elle  prouve  l'efficacité  du  vési- 
catoire  dans  la  névralgie  ;ce  qui  de- 
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fn  engager  le  praUcien  à  employer  ce 
moyea  quand  les  autres  plus  doux  auront 
échoué. 

Yoîet  la  note  ajoutée  par  M.  Yalleix  au 
trarail  de  M.  Rufz. 

c  0  est  vrai  que  je  n'ai  point  fait  men- 
tioD  dans  mon  ourrage  de  raffec^on  dont 
fl  Tient  d'être  question.  Les  cas  de  ce 
genre  se  présentant  dans  les  serrices  de 
chirurgie,  il  ne  s'en  était  point  offert  à 
mon  obser?ation  à  Tépoque  où  je  publiai 
le  Trotté  des  Névralgies.  Depuis  lors  j'en 
ai  m  un  cas  tort  remarquable  chez  une 
dame  qui  n'avait  reçu  mr  le  sein  aucun 
coup,  et  qui  n'avait  été  soumise  à  aucune 
des  causes  que  l'on  regarde  comme  pou- 
vant produire  cette  maladie.  La  tumeur, 
qui  siégeait  au  sein  droit  et  dans  le  qua- 
trième e^>ace  intercostal,  était  peu  volu- 
mineuse, aUongée  dans  le  sens  de  cet  es- 
pace intercostal,  peu  mobile  et  fort  dou- 
loureuse à  la  pression.  H  y  avait  aussi 
rayonnement  de  la  douleur;  mais  les 
choses  étaient  un  peu  différentes  de  ce 
qu'a  observé  mon  ami  le  docteur  Rufz. 
Cette  douleur  suivait,  en  effet,  le  trajet 
do  quatrième  espace  intercostal,  et  pré- 
sentait les  points  douloureux  que  j'ai  in- 
diqués dans  la  névralgie  intercostale.  La 
midade  n'ayant  point  voulu  se  soumettre 
i  l'emploi  des  vésicatoires  volants,  je  n'ai 
pas  été  à  même  de  juger  leur  influence 
sur  la  douleur.  Quant  à  la  tumeur,  l'usage 
des  frictions  avec  une  pommade  compo- 
sée de  trente  grammes  d'onguent  mercu- 
riel  et  de  dix  grammes  d'iode,  l'usage  de 
Veau  de  Vichy,  un  régime  sévère,  l'em- 
ploi d'une  compression  légère  à  Fépoque 
oà  les  douleurs  commencèrent  à  dimi- 
nuer triomphèrent  de  tous  les  symptô- 
mes, et  procurèrent  la  disparition  de  la 
tumeur,  mais  au  bout  d'un  temps  fort 
long,  car  le  traitement  ne  dura  pas  moins 
d'un  an  et  demi.  Lorsque  cette  tumeur, 
qui  dans  le  principe  avait  le  volume  et  la 
forme  des  deux  premières  phalanges  du 
petit  doigt ,  eut  été  réduite  à  la  grosseur 
d^une  lentille,  la  douleur  se  dissipa  com- 
plètement pour  ne  plus  reparaître. 

>  le  n'aurais  point  insisté  sur  ce  fait,  si 
plusieurs  autres  de  ce  genre  n'étaient  ve- 
nus à  ma  connaissance.  J'ai  d<^à  dit  dans 
un  précédent  artide  (voy.  n»  d  août)  que 
M  Robert  avait  observé  phisieurs  cas  très* 
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remarquables  de  la  maladie  décrite  par 
Astley  Cooper.  Ces  faits  seront  publiés, 
et  ils  le  méritent  à  tous  égards  :  aussi  je 
ne  veux  dans  cette  note  que  faire  remar- 
quer un  seul  point,  c'est  que  ces  affec- 
tions de  la  glande  mammave  qui  of- 
fraient tous  les  caractères  que  leur  a  assi- 
gnés Astley  Cooper  s'accompagnaient  des 
douleurs  intercostales  que  je  viens  d'in- 
diquer; que  les  points  douloureux  étaient 
parfaitement  marqués,  et,  chose  bien  plus 
importante  à  noter,  que  les  vésicatoires 
volants  appliqués  sur  ces  points  doulou- 
reux, comme  dans  les  névralgies  simples, 
ont  rapidement  et  complètement  fait  dis- 
paraître la  douleur,  non  seulement  dans 
le  trajet  du  nerf  intercostal,  mais  encore 
dans  la  mamelle. 

»  D'un  autre  côté,  M.  Rufz,  dont  l'exac- 
titude est  bien  connue,  n'a  point  trouvé 
les  points  douloureux  ;  mais,  ainsi  qu'il 
le  fait  remarquer,  il  n'a  employé  que 
dans  un  seul  cas  le  procédé  que  je  re- 
commande dans  l'exploration  des  points 
douloureux:  et  peut-être  les  aurait-il  trou- 
vés dans  d'autres,  si,  à  l'époque  où  ils 
se  sont  présentés  à  son  observation,  Fim- 
portance  de  cette  exploration  lui  eût  été 
connue.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  ne  peut 
pas  douter  que  les  choses  ne  se  passent 
d'une  manière  différente  dans  des  cas  en 
apparence  identiques;  c'est-à-dire  que 
chez  certams  sujets  la  douleur  reste  bor- 
née à  la  mamelle,  ou  bien  s'irradie  sans 
suivre  de  triget  bien  déterminé,  et  que 
chez  d'autres  à  la  douleur  mammaire  est 
liée  une  autre  douleur  qui  présente  tous 
les  caractères  de  la  névralgie  intercostale 
sûnple.  C'est  à  l'obs^vation  ultérieure  à 
nous  faire  connaître  dans  quels  cas  parti- 
culiers les  symptômes  se  présentent  de 
telle  ou  telle  manière.  Au  reste,  je  ferai  re- 
marquer que  ces  faits  ne  sont  pas  absolu- 
ment tous  analogues  dans  les  autres  es- 
pèces de  névralgie.  Ainsi,  on  voit,  dans 
quelques  cas  de  névralgie  sciatique ,  les 
douleurs  rester  bornées  à  un  point  très- 
limité  ;  la  hanche  ou  la  partie  inférieure 
de  la  jambe,  par  exemple.  11  est  vrai  qu'ici 
la  souffrance  se  montre  sur  le  trajet  d'un 
nerf  toujours  assez  volumineux  ;  mais  ce 
fait  ne  nous  explique  pas  moins  comment 
l'affecUon  douloureuse  des  nerfs  peut  res- 
ter bornée  à  un  point  trèS'peu  étendu , 
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et  dès  lors  on  oonçok  factleineut  qu  elle 
ne  se  propage  pas  au  delà  du  rcseau  (orud 
par  les  dernières  ramiticatiwis.  Le&.cas 
de  derraalgie  ciWs  par  M.  Ikau^  daas  un 
numéro  de  ce  même  journal^  il  y  a  envi- 
ron deux  ans,  pourraient  être  rapprocha 
de  raflection  qui  nous  oocupe. 

yy  Avani  de  terminer  ces  réflexions  sur 
rintéressant  mémoire  de  M.  Hufz,  je  dois 
direuD  motdutraiteiuenl;  nais  je  n  in- 
sisterai q«e  sur  les  incisions  sous-cuta- 
nées, pratiquées  avec  succès  dans  deux 
cas.  Ce  moyen  ne  doit-il  pas  ^e  rappro- 
ché de  ceux  que  j'ai  vus  le  plus  souvent 
réussir  dans  le  traitement  des  aflections 
douloureuses  des  nerfs,,  c'est-à-dire  de 
ceux  qui  exercent  une  irritation  locale? 
On  ne  peut  pas,  en  effet,  supposer  que  la 
prompte  guérison  obtenue  par  ce  moyen 
soit  due  à  la  section  des  rameaux  nerveux, 
n  n  y  avait  point  là  de  nerfs  bien  déter- 
minés à  inciser  :  c'était  dans  le  tissu  dou- 
loureux qu'on  portait  le  bistouri,  on  pour- 
rait presque  dire  au  hasard;  mais  l'in- 
flammation légère ,  occasionnée  par  ces 
incisions,  a  sufli  pour  faire  disparaître  la 
maladie,  comme  celle  du  vésicatoipe  vo- 
lant appliqué  sur  les  principaux  peints 
/  douloureux  dans  les  cas  de  névralgie  sim* 
pie.  »  (  àrch.  gén.  de  Méd,,  4*  série,  t.  5, 
septembre  18i5,  p.  85.) 

Diagnostic^  Selon  A.  Gooper,  le  dia* 
gnostic  de  cette  maladie  ne  présente  au- 
cune difficulté  ;  en  eflet,  la  douleur  qui 
la.  caractérise,  la  sensibilité  de  la  partie 
au  plus  léger  attouchement  et  à  toute 
compression^  les  souiTraaces  q^^y  laisse 
l'exploration  la  distinguent  de  la  maladie 
enkystée,  de  la  tnmiiw  manumaire  chro- 
nique, du  sqifûrrhe  et  de  la  maladie  foBr 
gddt.  Il  faut  ici  s'exfdiqiier  :  Si  on  vent 
dire  que  Tétat  névralgique  est  facile  à 
constater,  À.Coopar  a  raison.  Mai&  les 
difficultés  sont  grandes  dans  ces  afTec- 
tions  quand  on  veut  préciser  la  nature 
de  la  tumeur  d  où  partent  les  douleurs 
particulières.  L'alTecUon  avec  laquelle  on 
peut  confondre  cette  maladie  nerveuse 
est  la  tumeur  mammaire  chronique,  qui 
parlois  devient  irritable  etsensible  an  tou- 
cher sous  l'influence  des  altérations  gra- 
ves de  la  santé  générale. 

«  Pour  compléter  le  diagiiestie.  on  se 
rappellera  que  cette  maladie  s'observeche^ 


des  femmes  irritables  et  nêrveiMeschee- 
lesquelles  une  excessife  excttabililé  de  Té- 
conomie  coïncide  avec  une  diminution 
d  énergie  vitale.  En  général  la  sëcrélien 
menstruelle  est  très-peu  aboadame;  dnIs 
quelquefois  je  l'ai  vue  au^nenlée  d'uue 
manière  morbide.  Dans  tous  les  eaty  j'uî 
rarement  vu  cette  fonction  présenter  des» 
conditions  parfaitement  noramles. 

On  n'omettra  jamais  d'exercer  la  pair 
palion  telle  qu  elle  est  prescrifceptrll.  Va^ 
ieix.  On  notera  aussi  comme  antécédent 
ou  comoie  cause  immédiate  ou  détenu- 
nante  des  souffrances,  un  coup  ou  une* 
pression  exercée  sur  la  tumeur  par  quel*^ 
que  partie  des  vêtements  de  la  fcoMie. 

Anatomie  pathologique.  La  disseetini* 
doit  donner  des  résultats  divers  >  car, 
comme  nous  l'avons  d^à  prouvé,  il  y  a 
plusieurs  variétés  de  tumeurs  du  seiu.  qui 
présentent  le  caractère  névralgique.  Quel* 
q\kefois  on  les  trouve  composées  par  une 
nuitière  solide,  demi-transpareote,  entier 
mêlée  de  fibres  sans  aucune  distribatîaK' 
régidière.  A»  Gooper  dit  n'avoir  jaoMiA  put 
constater,  dans  leur  intérieur^  aucun  û* 
lament  nerveux  de  quelque  volume.  £U^' 
paraissent  être  un  produit  du  tissu  cettli^ 
laire  qui  entoure  la  glande  pkit4U  que  du  : 
tissu  glandulaire  lui-ra4me.  Aussi  en  reov  • 
contre-t-on  de  semblables  daas  le  tissu  t 
cellulaire  dee  autres  parties  -du  corpe  <{m  • 
font  éprouver  les  mêmes  douleuflB...Ge:. 
chirurgien  en  rapporte  uu  exemple  quuï 
nous  avons  déjà  cité  ;  ils'agtti  ooaMUC  nau»» 
l'avons  dit ,  de  ces  petites  tumeurs  ooush 
dérées  comme  dee  névromes  par  ëivera 
auteurs,  tumeurs  que  Dupuytreaatrès»* 
biea  décrites^ 

Traitement,  Gomme  dans  toutes  les  mer 
ladies  où  la  douleur  constitue  le  caraetèra 
pradaminant,  on  doit  agir  parles  meyena^ 
qui  diminuent  l'irritabilité  naturelle  de. 
la  malade  ou  l'irritabilité  qui  s'est  jnauir 
festée  depuis  l'invasion  de  la  malaéie. 
Comme  nous  l'ayoufr  déjà  dit  et  prouvé, 
par  des  faits,  on  devra  avoir  en  gcaiMle 
considération  l'état  physique  etl'étatfoue- 
tionnel  de  la  matrice,  car  souvent  c'est  ea> 
agissant  sur  cet  organe  qu'on  fera  dispa- 
raître cette  affection  particulièredeaseiasw . 

a  QMant  au  traitement  interne,  dit  A.. 
Gooper^  on  doit  faite  prendre  pendant, 
quelque  temps  le  calomel  uni  à  l'opium* 
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€t  è  la  cigtië,  aîMÎ  qu'un  purgatif  répété 
plusieurs  fois. 

»  La  rontore  snîranle  esl  celk  qui  m'a 
paru  la  plus  propre  à  d&Mnitr  llrrita** 
bOtlé  locale. 

>  Extrait  de  dinilf  )  .     T. 
.  Extrait  de  pJvoll  aagramsij. 

>  Bx.deseiiiencesde8traiiioine,gff.i/2; 
»  On  peut  répéter  cette  pilule  deusou^ 

trois  fois  par  jour;  mais  quelquefois im 
demi-grain  de  stramokie  est  trop»  coml^ 
dérable,  on  doit  alors  n'ecprescrirequ'un 
quart  de  grain. 

»  Pourrétablirlâ  sécrétion  menstruelle, 
on  peut  administrer  indifféremment  le 
carbonate  de  fer,  le  femim  ammoniBCum, 
ou  fa  mixture  de  fer  composé.  On  peut 
ajouter  à  ces  moyens  les  bains  de  siège 
^eav  de  mer  on  d*eau  salée,  à  la  tempé- 
rature de  "100  ou  i05  {Flarenheit).  »  (A. 
Cooper,  op,  cit,) 

Topiques,  Le  raeflleur  topique  consiste 
dans  un  emplâtre  composé  avec  parties 
égales  de  cérat  savonneux  et  d'extrait  de 
belladone,  ou  dans  un  cataplasme  de' mie 
dr  pain  délayée  avec  une  solution  de 
Mladone. 

Un  morceau  de  soie  builé  porté  ha- 
bituellement sur  la  mamelle,  ou  bien  une 
peau  de  lièvre  ou  quelque  autre  fourrure, 
contribue  à  adoucir  et  à  calmer  les  dou- 
leurs locales  en  provoquant  et  en  entre- 
tenant la  transpiration. 

Quand  la  douleur  est  très-vive,  on  peut 
recourir  aux  applications  de  sangsues  ; 
mais  ce  moyen ,  employé  trop  fréquem- 
ment ,  amène  de  la  débilité  et  augmente 
Firritabilîté  générale.  (A.  Cooper.) 

En  parlant  des  diverses  tumeurs  né- 
Yraigiqaes,  nous  avons  déjà  fait  en  par- 
tie la  thérapeotiqae  interne  et  locate  de 
cette  affection  ;  nous  n'avons  donc  pas  à 
nous  étendre  longuement  sur  ce  siyet. 

C'est  ici  le  cas  de  rapporter  une  obser-r 
▼ation  qui  prouve  en  même' temps  les 
bienfaits  du  mariage  et  de  la  compres- 
sion. Comme  ces  deux  moyens  ont  été 
employés  etqu'ils  peuvent  tousdeux  avoir 
une  action  réelle ,  cet  exemple  ne  parle 
jias  plus  en  faveur  de  Tun  que  de  Fautrc  ; 
mais  comme  tous  deux  ont  obtenu  des 
«accès  quand  ils  ont  été  employés  sépa* 
rémeot,  on  peut  les  conseiller  ici. 


Oas.  &.  Bêukm  el  indmttêimiiiiftMè  dm 

set».  Bans  effets  de  lacùmfmmm  et  dé 

tnafimge. 

«  MadeflMNselk  L..i,.17'  ans,  à*mm 
constitution  délicate,  maigre ,  avec>  tooar 
las  attrdNits  lymphaUq^es,  a  toij^^^urs 
joui  néamnoîns  d'une  bonne  santé  ;  M^ 
est  assex  bien,  réglée  et  asaai' abo«« 
damnent^  elle  n'est  point  sujette  h\m 
migraine  ni  à  aucune  dottleuv.  U  y  a  en^ 
viron  dîoi  mois^  un  enfont,  qu'elle  $ovi^ 
.  vait,  lui  donna  un  coup  de  tête  sur  la  seint 
gauche.  C'est  à  cet  accident  qu'elle  fait 
remonter  des  douleurs  qu'elle  éprouve 
,  dans  le  sein,  douleurs  presque  continues, 
sourdes,  mais  plus  fortes  cependant  en 
certains  moments. 

D  Le  7  octobre  1838^  je  ia  taouve  dana 
l'état  suivant:  le  sein  gauche  parait  uiï 
;peu  ph»  vdumineux  que  le  droit;  il  n^y» 
<  a  point  de  changement  de  couleur,  main 
au  tancher  on  trouve  la  glande  bmuii^ 
'  maire  phis  dure ,  plus  développée- surtavt 
à  son  c^  externe ,  en  ce  point  la  pvca^ 
[  sion  éveille  de  la  douleur,  la  glande  dann 
•  sa  totalité  est  trèsnnobilé.  Les  doulaurst 
:  (^'éprouve  mademoiselle  L...  s'étendent 
jvers  l'angle  de  l'onoplata  et  «vers  lestep^* 
,nnai,  mais  elles  ne  vont  point  en  arriérai 
jusqu'à  la  colonnevertébrale*,  et  en>avant' 
;  ne  dépassent  pas  la  ligna  médianehoraiai 
!  point  induré-de  la  glanda  :  la  pression,  oti 
'  produitpoini  de  douleur. 
!  j»  Mademoiselle  I^,.  ayant  d^  essayé 
dea  sangsues  j  des  vésloatoiraaet  àetfiitf^' 
tionsda  toutes  sortes,  je  la  déaîdai  à.^sis 
soomattre  à  la  compression ,  je  lui'  faisait» 
prendre  en  raéAie  temps  des  pildlea  à^v 
loès  et  de  sulfate  de  fer  toos^las  dauKi 
jours.  Sous  Tinfluenee  de  oe  traîtemanC,^ 
suivi  pendant  six  semaines ,  les  doukcfffi 
disparurent,  le  sein  devint  plus  saufrfc»*- 
La  malade  parut  eotièremanl  gnériej  éûmi 
retourna  chez  elle; 

»  J'appris  que,  deux  mois  après,  laa 
douleurs  avaient  reparu ,  mais  la  mdade 
s'étant  mariée  quelque  temps  a{R*ès  a  étik 
entièrement  guérie.  »  (VàMx,  Arek.  gém,* 
de  mééU,  septembre  1B43.) 

U  est  évident  qu'on  doit  s'abatenir  dé', 
toute  opération  grave  dans  le  traiteaMnai 
de  raff(ection  névralgique  qui  noua  oo« 
cupe.  Cette  maladie,  dit  A.  Cooper,  no: 
réclame   aacuna  opératioA.  Gepoidant 
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quelques  femmes  sollicitent  Textirpation 
de  la  tumeur,  dans  la  crainte  qu'elle  ne 
soit  actuellement  ou  qu'elle  ne  devienne 
phis  tard  de  nature  cancéreuse.  (A.  Coo- 
per,  loco  dt.) 

Nous  avons  déjà  ërois  ailleurs  notre 
opinion  sur  l'amputation  du  sein.  Nous 
allons  transcrire  une  observation  de  M. 
Rufz  dans  laquelle  on  .voit  que  ce  prati- 
cien s'est  cru  autorisé  à  amputer  un  sein. 
Voici  le  fait,  on  verra  si  les  détails  justi- 
fient M.  Rufz.  Il:  :^^^< 

Obs.  7.  Douleurs  et  indurations.  Amputa- 
tion; état  presque  naturel  de  la  glande 
mammaire. 

»  Rosie,  mulâtresse,  Âgée  de  quarante- 
huit  ans,  d'une  forte  constitution,  d'une 
bonne  santé  d'ailleurs,  éprouve  depuis 
dix  ou  douze  ans  une  vive  douleur  au 
sein  gauche  par  élancements  profonds, 
et  quelquefois  insupportables.  Cette  dou- 
leur n'est  pas  continue,  mais  elle  se  fait 
sentir  par  accès  irréguliers  et  très-rap- 
prochés.  Elle  a  son  point  de  départ  dans 
le  sein,  s'étend  jusqu'aux  clavicules  et 
dans  le  dos  ;  elle  est  surtout  éveillée  par 
la  moindre  pression,  que  la  malade  re- 
doute surtout.  Ce  sein  n'ofiVe  aucune  dif- 
férence d'avec  le  sein  droit,  qui  est  indo- 
lore. 11  est  un  peu  plus  volumineux,  mais 
souple  ;  on  y  sent  quelques  noyaux  durs 
plus  sensibles  que  les  autres  parties. 

»  Lorsque  cette  femme  vint  me  consul- 
ter, elle  m'assura  qu'elle  avait  fait  tous  les 
remèdes  possibles,  sangsues,  vésicatoires, 
et  frictions  de  toutes  sortes.  Elle  venait, 
me  disait-elle,  me  demander  si  je  voulais 
lui  amputer  le  sein. 

^  »  Je  cédai  à  une  résolution  si  fortement 
manifestée;  le  8  mai  1859,  Tamputation 
du  sein  fut  fmte.  Je  n'eus  à  lier  que  quel- 
(|ues  petits  vaisseaux  placés  vers  le  bord 
supérieur  de  la  plaie ,  et  presque  sous  la 
«au. 

»  La  cicatrisation  de  la  peau  eut  lieu  sans 
accident.  Le  15  juin,  elle  était  complète  ; 
les  douleurs  avaient  disparu  complète- 
ment. J'ai  revu  souvent  cetta femme;  et 
elle  me  témoigne  chaque  fois  sa  recon- 
naissance avec  une  extrême  vivacité,  m'as- 
surant  que  c'est  une  nouvelle  vie  que  je 
lui  ai  faite. 

J'étais  extrêmement  curieux  d'examiner 


la  glande  enlevée.  Voici  en  quel  état  je  la 
trouvai. 

»  EUeest  environnéed'un  tissu  cellulaire 
graisseux  très-abondant;  son  tissu  pro* 
pre  est  ferme,  nacré,  blanc,  ayant  l'aspect 
et  la  consistance  d'un  ligament;  on  ne 
distingue  point  de  granulations;  deux  ou 
trois  points,  qui  semblaient  des  noyaux 
pendant  la  vie,  ont  une  texture  homo- 
gène avec  le  reste  et,  en  ces  points  ,•  le- 
tissu  glandulaire  est  peut-être  un  peu 
plus  tassé.  Ça  et  là  on  trouve  des  pelotons, 
de  Jssu  cellulaire  graisseux.  Sans  crier 
sous  le  scalpel ,  le  tissu  glandulaire  est  dur; 
on  a  beau  le  presser,  on  n'en  peut  faire 
sortir  aucun  liquide.  La  membrane  pro- 
pre de  la  glande  s'en  détache  difficile- 
ment, et  n'envoie  point  dans  la  glande 
de  prolongements  remarquables.  Exposé 
à  Tair,  le  tissu  nacré  rougit  :  en  un  mot, 
cette  glande  paraît  presqu'à  l'état  natu- 
rel ;  son  tissu  est  seulement  un  peu  plrs 
dur,  plus  nacré,  mais,  dans  ces  deux 
nuances,  on  ne  saurait  voir  un  commen- 
cement de  dégénération.  » 

Pour  nous,  les  prières  les  plus  ardentes 
de  cette  femme  n'auraient  pu  nous  déci- 
der à  pratiquer  une  pareille  opération  qui 
pour**aii;  avoir  les  suites  les  plus  graves. 
11  ne  faut  pas  que  le  succès  rende  aussf 
entreprenant  les  chirurgiens  qui  liront 
cetie  observation,  surlout  si  on  remarque 
que  la  thérapeutique  n'avait  pas  été  épui- 
sée. Loin  de  là ,  voici  des  tiîls  qui  consta- 
tent le  succès  des  inc'sîoos  sous-cutanées  ; 
opérations  moins  graves  que  l'amputation, 
mais  qu'on  se  gardera  de  prodiguer,  car 
elles  sont  loin  d'être  toujours  complète- 
ment innocentes. 

Obs.  8.  Douleurs  par  élancements,  indura- 
tions partielles.  Incision  sou9<utané€, . 
Guérison. 

Le  sujet  est  une  mulâtresse  de  vingl- 
cinq  ans  environ,  d'une  assez  bonne  con- 
stitution, maigre,  ayant  eu  trois  en- 
fants, mais  point  de  maladie  grave.  Cette 
femme  habite  ordinairement  la  campa- 
gne. Elle  vint  me  trouver  on  novem- 
bre 1841. 

Les  seins  sont  peu  développés  (on  ne 
dirait  pas  que  cette  femme  a  été  trois  fois 
nourrice),  souples,  élastiques;  leur  ma- 
melon est  bien  saillant.  La  peau  qui  les 
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rceourre esl  natardle,  on  distingue  seu- 
lenent  au-dessous  quelques  Teines  bleuâ- 
trfs  et  flexueuses.  La  glande  mammaire 
efle-mème  a  son  volume  ordinaire  des 
deux  cdiés;  elle  est  mobile,  mais  çà  et  là 
daas  son  épaisseur  on  sent  des  points 
durs,  gros  comme  de  gros  pois,  sensi- 
bles au  toucher  et  qui  sont  aussi  le  point 
de  départ  d'élancements  spontanés  assez 
désagréables  pour  que  cette  femme  soit 
Tenue  d'assez  loin  pour  cbercher  du  sou- 
lagement. Ces  élancements  sont  détermi- 
né par  le  moindre  choc,  et  se  propa- 
gent en  baut  vers  la  clayicule  et  non  vers 
le  dos;  mais  la  pression,  hors  les  points 
indiqués,  est  partout  insensible. 

Le  15  novembre ,  je  pratiquai  quelques 
incisions  sous-cutanées  dans  toute  l'é- 
paisseur de  la  glande  avec  un  ténotome 
ordinaire.  Il  sortit  un  peu  de  sang  par 
les  petites  plaies  ;  il  se  fit  une  infiltration 
UeuMre  sous  la  peau ,  comme  un  léger 
throrobus. 

L'opération  ne  fîit  point  très-doulou- 
reuse. 

Le  i9,  ifs  accidents  étant  presque  dis- 
parus ,  je  fais  deux  nouvelles  incisions 
sous-cutanées  qui  sont  tout  aussi  inno- 
centes que  les  premières.  Il  suffisait  de 
mettre  un  peu  de  tafibias  d'Angleterre 
sur  les  peuics  plaies,  et  de  soutenir  le 
sein  avec  un  mouchoir  en  édiarpe.  La 
malade  garda  pendant  trois  ou  quatre 
jours  un  peu  de  repos  mais  seulement 
par  précaution. 

Le  i5  décembre ,  les  duretés  du  sein 
avaient  disparu.  D  n'y  avait  plus  de  dou- 
leurs comme  précédemment.  La  malade 
se  trouvait  très-bien ,  elle  retourna  chez 
cHe,  et  depnis,  je  n'en  ai  point  entendu 
parler. 

Obs.  9.  Douleur  et  induration,  opiniâtreté 
du  mal;  séton,  acupuncture,  incision» 
Sùu»-cutanée8. 

Assez,  mulâtresse,  âgée  de  trente- 
trois  ans,  maigre,  souvent  indisposée, 
plutôt  faible  que  forte.  Pendant  sept 
ans  quelle  a  été  sous  mes  yeux.  Assez 
n'a  jamais  éprouvé  de  maladie  considé- 
rable mais  elle  a  été  constamment  te- 
nue dans  un  état  valétudinaire  par  l'af- 
fection que  je  vais  décrire. 

C'est  une  douleur  au  sein  gauche  pres- 


que continue,  sourde,  mais  ayant  des  ac- 
cès, à  certains  moments,  à  certains  jours. 
Ces  douleurs  se  prolongent  en  haut  vers 
la  clavicule,  quelquefois  au  dos  et  le  long 
du  bras;  mais,  avec  quelque  soin  qu'on 
cherche  des  points  douloureux ,  on  n'en 
trouve  pas,-ni  sous  l'aisselle,  ni  au  cou.  Le 
sein  gauche  n'a  pas  un  volume  plus  con- 
sidérable que  l'autre.  On  sent  la  glande 
mammaire  très-mobile  ;  la  totalité  n'a  pas 
augmenté ,  mais  on  y  sent ,  çà  et  là ,  des 
noyaux  durs  et  sensibles,  gros  comme  de 
petite^  noisettes.  Pendant  sept  ans  elle  est 
restée  permanente  sans  augmenter  d'in- 
tensité et  sans  produire  aucune  altération 
des  tissus. 

J'ai  vainement  employé  des  applica- 
tions de  sangsues  répétées ,  douze  vésica- 
toires  successifs,  des  frictions  avec  la  pom- 
made d'hydriodate  de  potasse,  avec  le 
liniment  volatil,  l'huile  laudanisée,  même 
le  tartre  stibié,  qui  a  déterminé  une  érup- 
tion considérable.  La  malade  n'a  presque 
éprouvé  aucun  soulagement  de  toutes  ces 
médications. 

Le  26  octobre  i839,  le  séton  passe  à 
travers  la  glande  mammaire  ;  une  arté- 
riole  donne  du  sang  :  je  comprime,  une 
suppuration  abondante  s'établit;  le  sein 
devient  douloureux.  LeiSnov.  suivant,  je 
retire  le  séton  ;  aucun  abcès  ne  se  forme, 
la  plaie  se  guérit  promptement. 

Quoique  les  duretés  ne  soient  plus  aussi 
sensibles,  et  paraissent  en  partie  fondues, 
néanmoins  les  douleurs  ont  reparu  et , 
depuis  quelque  temps,  elles  s'étendent 
au  sein  droit.  La  malade  en  est  si  incom- 
modée qu'elle  consentirait  à  tout,  même 
à  l'amputation  du  sein. 

Le 51  août  1840,  acupuncture;  six  ai- 
guilles. Tous  ces  moyens  produisaient 
un  soulagement  momentané;  mais  le 
1*'  septembre  1842,  quoique  les  seins  fus- 
sent souples,  sans  duretés,  Assez  se  plai- 
gnait encore  vivement  de  douleurs  qui  se 
prolongeaient  dans  le  dos  ;  mais  vague- 
ment ,  sans  qu'elle  pût  leur  assigner  une 
direction  et  sans  que  la  pression  révélât 
aucun  point  fixe  qui  fût  douloureux.  C'est 
alors  que  je  me  décidai  à  pratiquer  les  in- 
cisions sous-cutanés  qui  m'avaient  déjà  si 
bien  réussi  dans  l'observation  2. 

Deux  fois,  le  1*^'  septembre  et  le  8,  j'in- 
cisai la  glande  dans  toute  son  épaisseur 
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et  en  tout  s^is.  La  première  fob,  il  y  eut 
par  la  petite  plaie  (aite  peur  introduire 
le  ténotome ,  une  bémorrbagie ,  mais  la 
compression  l'arrêta  de  suite.  U  n'y  eut 
qu'une  ecchymose  assez  forte  qui  ne  de*- 
termina  aucun  accident. 

Le  i^^  novembre ,  la  malade  est  bien 
mais  les  douleurs  ne  sont  pas  entièrement 
éteintes,  de  temps  en  temps  elle  éprouve 
encore  des  élancements.  (Ru(i,  loc,  cit.) 

Nous  ne  voudrions  pas  proscrire  la 
médecine  opératoire  du  traitement  de 
toutes  les  tumeurs  névralgiques  du  sein. 
Mais  avant  tout  dcmjs  consëilloas  1  erapiei 
des  topiques  loBg49mps continué,  lei»* 
ploi  des  moyens  dérivatifs  du  c6té  de  la 
matrice,  aidés  du  temps  et  surtout  d  une 
bonne  hygiène. 

Après  ces  réserves  que  nous  ne  saurions 
trop  recommander,  nous  dirons  qu  il  est 
des  cas  où  une  opération  peut  devenir  né- 
cessaire, indispensable  même.  Nous  irons 
jusqu'à  ajouter  qu'elle  peut  ak>rs  être 
moins  compromettante  pour  la  vie  de  la 
femme  que  l'action  très-prolongée  des 
moyens  internes,  peur  peu  que  ceux-<;i 
soient  actifs.  Ainsi,  quand  existent  ces  pe«* 
tites  tumeurs  que  quelques  auteurs  pren^ 
nent  p#ur  des  névromes,  tumeurs  d<^rites 
parDupuytren  et  dont  l'histoire  se  trouve 
dans  la  Ûièse  déjà  citée  de  M:  Jaunes  ; 
quand  existent  de  pareilles  tumeurs ,  il 
est  évident  qu'il  faut  les  extirper  ;  car 
l'opération  alors  n'est  pas  grave ,  et  elle 
peut  être  promptemeot  salutaire.  Mais  ili 
ne  faudrait  pas  confondre  ces  petites  tu- 
meurs avec  des  développements  indurés 
de  quelques  grains  glanduleux,  car  ces 
dernières  tumeurs  se  fondent,  se  résol- 
vent, leur  extirpation  serait  plus  grave  et 
d'ailleurs  on  s'exposerait  à  une  repro* 
ductioo. 

ARTICLE  M. 

Sécrétion  excessive   du   lait.   Gahnrhée^ 
galactirrhée. 

Nous  ne  rapporterons  pas  les  historres 
plus  ou  moins  fabuleuses  defemmes  qui  sé- 
crétaient assez  de  lait  dans  un  jour  pour 
nourrir  plusieurs  enfants  à  la  fois  et  b\\* 
menter  en  même  temps  des  laboratoires-de 
chimistes  ou  des  officines  de  pharmaciens. 
Sans  remonter  à  des  faits  merveilleux ,  on 
peut  trouver  dans  les  faits  d'un  ordre  plus 


coounun  un  «sas  gPHid  DMobre  de  cm* 
danstesquelslaséerétion  UiAeuiea  étéasaer 
aboadaete  pour  constituer  mue  véritable 
cachexie  laiteuse  ou  ce  que  Ton  a  appelé 
un  diabète  manuMÛre.  On  ignore  encore 
les  causes  de  cette  moiadie,  et  l'on  n'a< 
point,  que  nous   aacbioaa,    édairé  la> 
question  de  savoir  s'il  n'y  a  dans  ce  eai- 
qu'une    simple   hypersécrétion    ou  s'il 
e-xiste  une  altération  spéciale  dans  la 
compoflitien  du  lait,  analÂgiue,  par  exem- 
ple, à  celle  de  l'urine  dans  le  diabète, 
proprement  dit.  Quoi  qu'il  en  soit,  les* 
elTets  de  cette  surabondance  de  sécrétie«. 
laiteuse  sont  aisés  à  prévoir  :  l'affaiblis*- 
sèment  graduel ,  l'épuisement  des  forces^ . 
l'altération  ou  la  suspension  des  autres 
sécrétions  en  sent  les  conséquences  né» 
cessaires,  on  voit  peu  à  peu  les  nourrices- 
l>erdre  leur  embonpoint  et  leur  fratcheur , . 
se  plaindre  d'une  fatigue  continuelle  daas* 
les  lombes,  de  douleurs  dans  la  région, 
dorsale;  il  survient  de  la  toux  et,  si  ceti 
accès-de  sécrétion  laiteuse  est  porté  très- 
loin  ,  le  marasme  s'ensuit.  Du  reste ,  1er 
effets  d'une  sécrétion  laiteuse  surab<Mi- 
dante  ne  sont  point  abseius;  ils  sont  i>e* 
latils.  oc  Nous  avons  vu ,  dit  Dagu  (et  ce»* 
exemples  ne  scmU  pas  trèfrTares),  uae. 
femme  encemte  tombée  dans  im  épuis»* 
ment  extrême  pour  avoir  continué  use. 
lactation,  ordinaire  durant  les  premiars» 
mois  d'une   gestatioa.  qu'elle  ignerailà. 
U  en  serait  de  même,  a^ute-t-il,  d'âme: 
phthisique,  »  etc.  (  Man,  S4iccoucbMièe$iê,t 
p.  555).  C'est  ce  qu'il  appelle  la  galactir- 
rhée relative.  Quant  à  la  galactirrhée  ab- 
solue, elle  est  ordinaire  chez  beaucoup  de; 
femmes  durant  lesdeux  ou  trois  premiers, 
mois  de  la  lactation;  on  voit  alors  le  lait, 
distendre  les  mamelles  et  s'écouler  en* 
abondance  par  le  mamelon ,  le  plus  sou- 
vent cet  état  cesse  spontanément  etfaif 
place  à  une  sécrétion  proportionnée  aux 
besoins  du  nourrisson  sans  que  Ton  ait 
eu  besoin  de  rien  faire  peur  cela.  Mais  il 
n'en  est  pas  toujoiirs  ainsi,  dans  les  cas- 
où  cette  hypersécrétion  tient  à  un  état, 
morbide  spécial  inconnu  elle  cantinve' 
pendant  tout  le  temps  de  raUaitement  et 
quelqaefeis  au  delà.  U  est  souvent  néoes»- 
saire  alors  de  chercher  à  y  remédier.  On 
a  dit  qu'il  fallait  dans  cecas  avoir  recours^ 
à  l'usage  des  Umifues  et  d'i»  n^me 
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aBunl,  MMBue  neyeas  le^f  hi9  effîeaoes 
pcHT  ùomùàBttrt'  cette  s«rte  de  diathèse 
laiteuse.  11 'est  évident  que  lorsque  la  g(h 
lactirrbée  a,  par  sen  abondance,  produit 
d^  un^atteinle  ptofondesiir  i'^conoinie, 
on  ne  saurait  mieux  faire  que  de  cher- 
cher à  relever  les  Iweeê  «t  à  balancer  les 
eSeU  d  une  dëperdilion  prolonge  en 
activasi  la  nutrition;  mais  si  la  galactir- 
rfaëe  n'était  en  quelque  sorte  qu'un  sur^ 
croit  d'actÎTité  des  organes  sécréteurs  ^ 
si  cet  éeculement  avait  lieu  che?  une 
femme  robuste,  simalgrësott  abondance 
il  ne  paraissait  pas  affecter  sensiblement 
les  forces,  un  régime  adoucissant,  une 
diète  même  modérée  et  des  boissons 
diaphorétiqnes  suffiraient >  probablement 
pour  nwderer  cette  sécrétion  et  la  rame- 
ner à.soo  tjrpe  normal.  Dans  le  premier 
cas  seulement  on  prescrirait  donc  Tusage 
d  une  bonne  alimentation ,  mais  avec  la 
précaution  déviter  les  aliments  liqiiiides 
et  chaods;  pour  renqilir  à  la  fois  une 
daubée  indication^  on  ferait  surtout  .pren* 
dre  de  préfiéreoce  des  viandes  froides  et 
rôties*  £n  oénae  temp»que  par  oej^égime 
on  seflôrwrait  d'entretenir  et  de  paro- 
dairel  équilibre  des  foroes' nutritives)  on 
cfaercberait  à- détourner  Tactivité  mor^ 
Ude  de  la  séerétion  laiteuse;  et  dans  ce 
but  on  pvesoriraitaveoavantagejes  bains 
sulfureux,  les  bains  de  HMr  et  tous  les 
eififMrts4e  la  peau  en  général  :  bien  en* 
tendu  4ine  la  cessation  de  la  lactation  ^s^ 
rait  la.  ppemière^  condition  à  remplir. 

ARTICLE  Vn. 

Suppremon  du  lait.  Agalactie,  agalorrhée, 

«  La  «ffreaeioH  du  laiipeut  être  pro- 
duite par  des  causes  diffiFrentes^  dans 
des  circonstanoes  variées.  Elle  peut  avoir 
iieo  ssBS  état  morbide  préalable  ni  con- 
conitaot ,  soit  dans  la  mameUe ,  soit  dans 
tout  autre'  lieu  :  c'est  ce  qu'on  appeHere, 
si  Ion  veut,  l'agalactie  essentielle.  Elle 
est  le  plus«oiivent produite parune émo- 
tion morale  vive,  une  frayeur,  un  chagrin 
protand,  on  par  rinyressionid'un  froid 
Tif  et  snbiu  Dans  la  plupart  do  ces  cas 
cette  supftreasion  n'est  que  passagère, 
elle  cesse  aveola  cause  qui  l'a  produite  ; 
mais  eUe  sufflt  néanmoins  pour  produire 
qatlqnefois  un  traubleassez  considérable 
dans  la  santé,  indépendamment  de  l'in^ 


convénient  qui  en  résiilbe  pour  le  nour- 
risson. On  voit  cependant  quelques  fem- 
mes perdre  subitement  leur  lait,  et  pour 
un  temps  même  assez  long,  sans  qu'il  en 
résidte  le  moindre  changement  ddm  leur 
santé  ;  elles  sont  à  •  cet  égard  dans  la 
même  condition  que  ces  femmes  qui  sup- 
portent, sans  aucune  conséquence  lâ- 
cheuse, des  suppressions  menstruelles. 
(Quelle  qu'en  soit  la  cause,  l'agalactie  es- 
sentielle se  manifeste  plus  ou  moins 
promptement  par  la  diminution  de  la 
tension  et  du  volume  de  la  mameUe;  cettei 
diminution  de  volume  est  proportionnelle 
à  la  diminution  de  la  sécrétion ,  la  ma- 
melle s'affaisse  tout  à  fait  et  devient  flas- 
que si  la  sécrétion  du  lait  est  complète- 
ment supprimée.  Il  est  àpeine  utile  de  dire 
que  l'agalactie  est  tantôt  complète,  tantôt 
incomplète,  et  que  les  mêmes  causent  qui 
produisent  une  suppression  complète  du 
lait  peuvent  ne  faire  que  diminuer  seu- 
lement la  quantité  du  liquide  sécrété. 
Mais  s'il  n'y  a  ici  qu'une  différence  de. 
degré ,  il  n'en  est  pas  de  même  pour  la 
manière  plus  ou  moins  rapide  avec  laquelle 
a  lieu  cette  suppression.  Elle  peut  se  faire r 
lieu  tout  à  coup ,  d'une  manière  instan- 
tanée, ainsi  que  cela  a  lieu  sous  l'in- 
fluence d'une  impression  nu>rale  vive ,  ou. 
bien  survenir  par  degrés  d'une  manière 
lente  et  progressive.  Dans  ce  dernier  cas, 
la  dininulion  ou  la  ceasalian  de  la  sécré- 
tion laiteuse,  car  ce  n'est  point  alors 
une  supf)ression  proprement  dite,  p^ 
dépendre  d'un  épuisement  des  foroesour 
bien  d'une  grossesse  nonvelle. 

Lorsque  la  suppression  de  la  sécrédoBi 
laiteuse  n'est  liée  à  l'existence  d'aucun' 
état  morbide  particulier,  il  sufOt  le  plus 
souvent  des  succions  répétées  du  nourris^ 
son  pour  la  rappeler.  Dans  les  cas  où. 
cette  succion  serait  insuffisante,  on  a  re^ 
cours  à  quelques  applications  chaudes 
sur  les  seins ,  aux  boissons  chaudes  et  un 
peu  excitantes,  et  à  une  alimentation  sub- 
stantielle. Si   cette   suppression  parait, 
dépendre  d'un  épuisement  momentané 
des  forces  on  recommandera  l'usage  des 
toniques  et  d'un  rég^ne  fortifiant;  mais 
on  devra  renoncer  complètement  à  l'al-r 
laitement  si  la  suppression  parait  tenir  à 
une  constitution  radicalement  affaiblie, 
ou  bien  à  une  nouvelle  imprégnation. 
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Dans  un  grand  nombre  d^autres  cir- 
constances Tagalactie  est  symptomati- 
que  soit  d'une  afTection  morbide  quel- 
conque a?ec  laquelle  elle  est  liée  par  des 
rapports  sjmpatbiques  des  organes  affeo- 
tés  (métrite,  péritonite,  etc.),  ou  par  une 
dépendance  commune  des  fonctions  sé- 
crétoires  à  cet  état  morbide  ;  soit  d^une 
maladie  même  du  sein,  dont  elle  est  alors 
un  résultat  le  plus  souvent  mécanique. 
La  suppression  occasionnée  par  une  ma- 
ladie aigu(f  cesse  ordinairement  sous  l'in- 
fluence du  traitement  approprié  à  cette 
maladie  ;  aussi  ne  doit-on  pas  se  presser 
dans  ce  cas  de  supprimer  la  lacation , 
car  la  succion  seule ,  exercée  soit  par  le 
nourrisson  lui-même ,  soit  par  un  adulte 
ou  un  jeune  chien,  peut  contribuer  à 
rappeler  la  sécrétion  un  moment  suspen- 
due. On  ne  cherchera  pas,  au  contraire , 
à  rappeler  la  sécrétion  laiteuse  s'il  s'agit 
d'une  maladie  chronique ,  on  fera  immé- 
diatement cesser  la  lactat  on  et  l'enfant 
sera  confié  à  une  autre  nourrice. 

Quant  à  la  valeur  séméiotique  de  ce 
symptôme  par  rapport  aux  aflections 
dont  il  pourra  dépendre  et  des  indica- 
tions spéciales  dont  il  peut  être  l'objet , 
on  comprendra  bien  que  nous  n'en  de- 
vons pas  parler  ici. 

ARTICLE  vni. 

Métastases  laiteuses;  maladies  dites 

laiteuses, 

Existe-t-il  des  métastases  laiteuses?  Que 
doit-on  entendre  pa-  ces  métastases? 
Toutes  les  fois  qu'il  y  a  suppression  brus- 
que de  la  sécrétion  laiteuse  et  du  travail 
fluxionnaire  qui  accompagne  celte  sécré- 
tion ,  et  qu'avec  cette  suppression  coïn- 
cide l'apparition  d'acpidents  morbides 
avec  fluxion  sur  une  autre  partie  quelcon- 
que du  corps,  que  ces  accidents  aient 
immédiatement  précédé  ou  immédiate- 
ment suivi  cette  suppression ,  on  dit  qu'il 
y  a  métastase.  Sans  doute  on  ne  pourra  pas 
toujours  voir  danscette  succession  de  phé- 
nomènes une  influence  manifeste  des  uns 
sur  les  autres ,  car  ces  faits  peuvent  être 
simplement  coïncidents ,  sans  être  néces- 
sairement liés ,  mais  dans  un  grand  nom- 
bre de  circonstances  cependant  il  en  sera 
ainsi.  La  rétrocession  du  lait  peut,  au 
même  titre  que  la  suppression  des  règles, 


que  celle  des  lochies ,  que  la  suf^^resskm* 
en  un  mot,  de  toutes  sécrétions  normales, 
donner  lieu  à  des  accidents  plus  ou  moins 
graves,  et  ce  sera  là  ce  que  nous  ai^>eUe- 
rons  une  métastase  sans  chercher  d'ail- 
leurs à  donner  aucune  explication  de  ce 
fait  que  nous  acceptons  cônune  tel. 

«  La  métastase  laiteuse,  dit  M.  Guer- 
sant ,  peut  se  rencontrer  dans  des  circon- 
stances différentes  :  tantôt  elle  se  mani- 
feste au  début  d'une  maladie  et  fait  partie 
des  signes  qu'on  observe  au  moment  de 
l'invasion;  tantôt,  au  contraire,  elle  est 
le  premier  symptôme  morbide  qui  se 
présente,  et  alors  elle  précède  tous  les 
autres  et  peut  être  considérée  comme  une 
des  causes  des  accidents  qui  surviennent 
ensuite.  Dans  certains  cas  la  métastase 
n'arrive  que  plus  ou  moins  long-iemps 
après  le  développement  de  la  maladie,  et 
peut  êlre  regardée  comme  un  de  ses  effets. 

»  Lorsque  la  métastase  laiteuse  coïncide 
avec  les  premiers  symptômes  d'une  ma- 
ladie quelconque ,  qui  survient  pendant 
l'allaitement,  la  rétrocession  du  lait  et 
des  humeurs  qui  distendaient  les  mamel- 
les ne  peut  être  considérée  ni  comme 
cause,  ni  comme  effet,  mais  complique 
seulement  la  maladie  principale  et  ajoute 
à  sa  gravité.  Il  peut  arriver,  toutefois,  que 
la  métastase  laiteuse  ne  soit  qu'un  S3rmp- 
lôme  secondaire  :  si  la  maladie,  par  exem- 
ple ,  commence  par  un  frisson ,  ce  qui  est 
assez  fréquent,  il  est  vraisemblable  que 
ce  frisson  agira  aussitôt  sur  les  mamelles, 
comme  le  froid  extérieur,  en  paralysant 
momentanément  l'action  du  système  ca- 
pillaire de  la  peau  et  de  la  glande  mam- 
maire, et  qu'alors  la  métastase  ne  sera 
que  l'effet  du  frisson  ;  mais  dans  beau- 
coup de  cas,  où  il  n'y  a  pas  de  frissons, 
la  suppression  du  lait  se  manifeste  en 
mén^e  temps  que  les  autres  symptômes , 
de  sorte  qu'on  ne  peut  admettre  aucune 
antériorité  dans  la  série  des  symptômes. 
L'impression  physique  ou  morale  qui  a 
déterminé  le  développement  de  la  mala- 
die ,  agit  alors  simultanément  sur  les  ma- 
melles et  sur  les  autres  organes  qui  sont 
le  siège  principal  de  la  maladie,  sans 
qu'il  soit  possible  de  supposer  une  sorte 
de  réaction  ou  de  ricochet  entre  les 
différents  symptômes  qui  se  sont  présen- 
tés.»(iWct.  des  sdenc.méd.j  t.  xxx,p.î77.) 


ENGORGEMENTS  SQÊHJES  DES  MAMELLES. 
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Longue  la  mélasiase  laiteuse  précède , 
ainsi  que  cela  arme  souvent ,  l'apparition 
de$  premiers  symptômes  d'une  maladie 
survenant  chez  une  nourrice ,  il  y  a  tout 
lieu  de  présumer,  bien  qu'on  n'en  puisse 
avoir  une  certitude  absolue,  que  la  rétro- 
cesâon  du  lait  n'est  pas  étrangère  au  dé- 
veloppement de  cette  maladie  et  qu'elle 
en  est  au  moins  une  des  causes  détermi- 
nantes, si  même  elle  n'est  pas  la  cause 
unique  ou  principale.  C'est  ce  qui  arrive, 
par  exemple ,  lorsque ,  chez  une  femme 
qui  allaite,  une  firayeur  subite  ou  une 
commotion  morale  profonde  vient  arrêter 
instantanément  la  sécrétion  laiteuse ,  et 
que  la  rétrocession  de  cette  humeur 
est  suivie  de  l'apparition  d'une  phlegma- 
sie  viscérale ,  d'une  affection  exanthéma- 
tique  ou  de  toute  autre  maladie  quel- 
conque. 

Les  métastases  laiteuses  peuvent  surve- 
nir pendant  le  cours  d'une  maladie  aiguë 
ou  chronique  et  en  aggraver  les  symp- 
tômes ;  à  cette  seule  circonstance  on  ne 
peut  méconnaître  l'influence  de  la  rétro- 
ressîon  du  lait.  «Une  femme  qui  nourrit, 
<Iit  i  auteur  que  nous  venons  de  citer,  est 
atteinte  d'une  maladie  aiguë  :  la  sécrétion 
laiteusen*est  pas  troublée  d'abord,ene  con- 
tinue pendant  les  premiers  joui*s  d'allai- 
ter son  enfant;  mais  le  lait  se  tarit  tout  à 
coup,  et  les  symptômes  de  la  maladie 
s'ag^avent.  U  est  impossible  de  ne  pas 
admettre  ici  les  effets  d'une  sorte  de  ré- 
percussion ou  de  métastase  consécutive. 
La  véritable  cause  de  cette  métastase  est 
souvent  cachée,  mais  quelquefois  on  re- 
connaît à  l'ouverture  des  cadavres ,  que  la 
maladie  aiguë  à  laquelle  a  succoinbé  la 
malade  était  elle-même  ajoutée  à  une  af- 
fection chronique,  tantôt  à  une  phleg- 
masie  latente ,  à  une  affection  tubercu- 
culeuse,  ou  à  une  maladie  organique 
(fuelconque  :  de  sorte  que  la  maladie 
chronique ,  exaspérée  par  le  développe- 
ment de  la  maladie  aiguë,  a  dû  agir 
comme  un  puissant  dérivatif ,  et  contri- 
iMier  à  déterminer  la  répercussion.  » 
•  /6idem,p.  279.) 

ARTICLE  IX. 

Engorgements  simples  ou  fluxions  du  sein. 

Nous   désignons  ainsi  les  engorge- 
ments qui  tiennent  de  l'état  physiologi- 


que et  de  l'état  pathologique ,  ils  se  for- 
ment et  disparaissent  avec  rapidité. 

Sous  l'influence  d'une  suppression 
brusque  du  flux  menstruel,  les  seins  peu- 
vent devenir  le  siège  d'un  gonflement 
considérable  porté  au  point  quelquefois 
de  constituer  un  véritable  état  morbide. 
On  trouve,  dans  quelques  auteurs,  des 
cas  dans  lesquels  les  seins  avaient  acquis, 
dans  ces  circonstances,  un  volume  tel 
qu'ils  nécessitaient  l'usage  d'un  bandage 
contentif.  Cet  engorgement  a  cela  de  re- 
marquable qu'il  se  forme  avec  une  ex- 
trême rapidité;  on  a  vu,  dans  l'espace 
d'une  nuit,  ces  organes  acquérir  un  to- 
lume  double  ou  triple  de  leur  volume  or- 
dinaire. Cet  état,  qui  offre  beaucoup  d'a- 
nalogie avec  l'engorgement  physiologi- 
que ou  sympathique  des  seins  aux  diffé- 
rentes époques  de  la  gestation,  en  diffère 
toutefois  par  les  circonstances  morbides 
qui  le  précèdent  ou  y  donnent  lieu,  et 
par  le  développement  énorme  que  pren- 
nent les  seins.  11  dure  en  général  autant 
de  temps  que  l'écoulement  menstruel 
reste  suspendu  ;  le  retour  des  règles  le 
fait  ordinairement  disparaître.  Cet  engor- 
gement morbide  des  mamelles,  d'ailleurs 
assez  rare  à  en  juger  par  le  petit  nombre 
des  faits  connus,  ne  paraît  pas  déterminer 
d'accident  sérieux  ;  du  moins  les  auteurs 
qui  en  ont  rapporté  des  exemples  ne 
lui  attribuent  d'autre  inconvénient  que 
de  produire  une  grande  gêne  chez  les 
femmes  qui  en  sont  affectées. 

L'indication  thérapeutique  se  présente 
ici  d'elle-même.  Si  le  retour  spontané 
des  règles  ne  venait  lui-même  faire  ces- 
ser cet  engorgement ,  on  en  obtiendrait 
la  résolution  par  une  ou  deux  saignées 
générales,  ou  bien  par  une  applicatj^on 
,  de  sangsues  et  de  ventouses  aux  cuisses, 
dans  le  but  de  rappeler  le  flux  sanguin 
des  parties  génitales.  On  serait  autorisé 
du  moins  à  compter  sur  le  succès  de  cette 
médication  par  les  résultats  qui  en  oat 
été  obtenus  dans  le  petit  nombre  d'obser- 
vations publiées,  notamment  celles  que 
Ton  trouve  consignées  dans  les  Ephémé- 
rides  des  curieux  de  la  ^loiure  (cent.  1 
et  2,  p.  136,  obs.  Ixvij)  et  dans  Borelli 
(t.  XLvm,  p.  50)  et  rapportées  dans  la 
thèse  de  ^L  Bérard.  [Thèse  de  concours, 
1842,  p.  11  et  12.) 
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MALABflBS  'DES  FEMIICS. 


ARTICLE  X. 


Mn§9f gtmmt  laUeux  des  mamelles  ;  engor- 
gement des  canatix  gaiactophores.  Poil, 

a  On  désignait  autrefois  sons  le  nom  de 
cailkment  de  lait  ou  de  poil  un  engorge- 
ment non  inflanunatoire  du  sein  qui  se 
manifeste  souvent  chez  les  femmes  nou- 
•  vellemeat  accouchées ,  chez  les  nourrices . 
ou  même  chez  les  femmes  enceintes  pen- 
dant, les  derniers  mois  de  la  grossesse. , 
«  Les  mamelles,  auparavant  molles,  sou- 
ples et  lisses ,  deviennent  dures ,  in^^alcs  • 
et  pour  ainsi  dire  t^boteuses  à  leur  sur- 
face, sans  changement  notable  de  couleur , 
à  la  peau.  Des  douleurs  tensives,  qui  s'e'- 
. tendent  quelquefois  jusqu'aux  aisselles,  ' 
accompagnent  le  gonflement  ;  le  lait  ne 
ooule  point  ou  ne  coule  qu'avec  difiicuUé 
et  douleur,  l'allaitement  même  devient 
presque  toujours  impossible.  L'invasion 
de  cette  maladie  s'annonce  par  un  frisson 
dans  le  dos ,  la  chaleur  s'établit  ensuite  ; 
.mais  la  fièvre  ne  se  prolonge  pas  auHlelà 
4e  vingt-quatre  heures,  à  moins  que  l'in- 
Aammation  ne  succède  à  l'engorgement. 
Cette  terminaison  a  tieu  assez  fréquem- 
ment   lorsque    l'engorgement    envahit 
toute   la   mamelle;  elle  est  plus  rare 
quand  il  est  partiel.  Lorsque  l'injOamma- 
iion  doit  se  déclarer,  la  douleur,  qui  d'a- 
bord avait  été  tensive ,  devient  pulsative  ;  | 
les  téguments  rougissent^;  la  fièvre  qui  ; 
avait  cessé  se  rallume,  et  l'on  voit  *e  for- 
mer bientôt  un  ou  plusieurs  abcès  à  la 
fois,  ou  successivement,  près  de  la  peau,  ; 
#u  profondément  dans  l'épaisseur  de  la 
mamelle.  Ces  abcès  sont  tantôt  petits,' 
.tantôt  larges,  réunis  d«BS  quelques  cas, . 
'S^arés  dans  d'«utres.par  des  cloisons  = 
membraneuses.  1 

»  Les  causes  qui  amèsent  l'affeetion  ; 
dont  BOUS  venons  d'exposer  les  sym- 
fktAmes,  sont  tantôt  l'impression  du  froid 
«ur  àa^  manelle  <hi  «ne  contusion  ;  tantôt 
le  défaut  d'allaitement,  ou  bien  une  dis- 
proportion tntre  la  quantité  de  lait  que 
-sécrète  le  sein  et  celle  que  puise  l'enfant.  » 
(Boyer.  Traité  des  malad.  ckirurg,,  t.  vu, 
■p.  174.) 

Cet  engoi^ment  n'est  autre  chose 
qu'une  véritable  rétention  du  lait  dans 
ses  canaux  propres ,  soit  à  l'état  liquide ,  ^ 


soit  à  l'état  demi-concret. *Lacawe  es  cet 
engorgement,  suivant  A.  Cooper,  est  une 
inflammation  lente  des  vaisseaux  gsdac- 
tophores  situés  au  voisinage  du  mame- 
lon, inffammadon  qui  a  pour  résultat 
l'oblitération  d'un  ou  de  plusieurs  de  ces 
conduits  dans  l'étendue  d'un  pouce  et 
même  davantage.  Quoi  qu'il  en  soit,  le 
lait  ainsi  retenu  dilate  ces  taisseaux  et 
les  distend  au  point  d'augmenter  le  vo- 
lume de  la  mamelle  et  de  donner  lieu  à 
de  rives  dooleurs  qui  vont  quelquefois 
jusqu'à  provoquer  une  véritable  réaction 
générale.  L'engorgement  laiteux  ne  con- 
stitue pas  par  lui-même  une  véritable  in- 
flammation; ses  symptômes  diffèrent 
même  assez  notablement  de  la  phlegma- 
sie  de  la  mamelle ,  ainsi  qu'on  le  verra 
lorsqu'il  sera  question  de  celle-ci,  mais 
il  en  est  très-souvent  l'occasion,  comme 
il  vient  d'être  dit  plus  haut. 

«  Quand  la  distension  du  sein  est  exces- 
ave,  il  s'établit,  dans  certains  cas,  «ne 
perforation  spontanée  à  travers  laquelle 
le  lait  s'écoule  au  dehors.  Cette  ouver- 
ture, dont  le  diamètre  est  très^tit,  siège 
habituellement  à  peu  de  distance  du  ma- 
nwlon.  Souvent  il  arrive  que  cet  orifice 
reste  béant  pendant  tout  le  temps  de 
l'allaitement ,  et  le  lait  qui  s'écoule  à  tra- 
vers l'ouverture  accidentelle  reste  perdu 
pour  la  nutrition  de  l'enfant.  Cette  ou- 
verture fistuleuse  est  très-difficile  à  cica- 
triser. »  (A.  Cooper,  Œuvres  chirurgie, y 
trad.  Chassaignac  et  Richelot,  ^t.  de 
Bruxelles,  p.  402.) 

Aux  circonstances  étiologiques  que 
nous  avons  énamérées  ci-dessus  il  faut 
joindre  encore ,  comme  causes  prédispo- 
santes ou  comme  circonstances  détermi- 
nantes ,  l'abus  des  boissons  stimalantes 
signaM  par  A.  Cooper  «t  généralement 
tous  les  écarts  de  régime ,  l'irrtluence  des 
passions  violentes ,  l'intercurrence  d*u«e 
maladie  interne,  un  engoi^ement  anté- 
rieur du  sein  ou  sa  mauvaise  conforma- 
tion ;  ainsi  que  le  fait  remarquer  Gordien, 
qui  dit  avoir  vu  des  femmes  qui,  à  raison 
de  cette  disposition ,  avaient  des  dépôts 
laiteux  à  chaque  ooudie. 

11  n'y.  a  le  i^us  souvent  dans  cette  ma- 
ladie qu'un  sein  affecté ,  ils  sont  cepen- 
dant quelquefois  atteints  tous  les  deux 
en  même  temps;  dam  le  premier  cas 


mFUÛÊMÂJim 
Fcm^wymeBt  «st  oasez  -sujut  a  pa»er 
d'un  sein  à  Fautre. 

La  résolutîeii  de  Fengorgenwnt  laiteux 
des  nameUes  est  fort  diMeUe  è  obtenir 
si  Ton  s'en  tient  uniquement  è  l'usage  de 
tous  les  moyens  dits  anti4aiieua},  tels 
fœ  les  purgatifs,  les  apéritifs,  les  appli- 
cations topiques  auxquelles  on  a  plus  ou 
■lOÎBS  gratuitement  attribue  les  quëlités 
dissohrantes  du  lait,  etc.  On  remédie!  beau- 
coup plus  sûrement  à  cet  eiigoi^;«firent 
•co  biuiittter pins 'souf eut  le.nourris- 
MD,  ou  bien  eondant  les  seiiis  par  îles 
auccîoBS  «ctificiaUes ,  soh  par  la  bouche 
d'un  adoke^d'unr  jeune  ammali  ou  parune 
ventouse  destinée  à  eet  effet.  Quand  il 
n'y  a  qu'on acin  engorgé,  il  Taut^mieux 
donner  Taotre  au  nourrisson -et  (aire  dé- 
gorger le  «etnr  malade  par  un  des  noyens 
•rtîfieiels  que  nous  ^TeaoBS  d'indiquer. 
iki  aura  auftout  reoouis  à  ces  moyens  si 
le  nourrisson  tette  avec- trop  d -aridité,  ou 
bien  on  ne  lui  donnera  le  sein  malade 
qu  après  qu'il  aura  vidé-  l'autre.  11  faut  en 
un  BMt  dirtger  la  laetatton  d'uue  manière 
plus  appropriée  à  la  fois  aux  besoinsde 
la  mère  et  de  l'enfant,  et  surtout  propor- 
tisnnri  \m  effort^  de  succion  à  TaetiTite' 
deia  sécrétâMi  laiteuse.  Mais  ces  précau- 
lions  ne  soi^.  pas  toujours  suffisantes;  il 
itÊÊÉt  y  joindre  l'application  sur  la  ma- 
aette  de  linges  diauds  ou  de  coussins 
ouatés,  un  région  régulier  et  léger  et  l'u- 
aage  de  fneiqnss  diurétiqnes.  Bans  le  cas 
acukflMttt  ou  ces  moyens  simples  '  reste- 
nioatsmis -efficacité,  on  aurait  peeouvs 
aoK  diffitents  topiques  etlinimenls  qui 
oot^lépfeoonisés.'Ileoenenièpe-sont:  le 
lÎBâaKaideif.RaBqueyOompoaéd'eau  de 
-iMiritr-cefise  '^ij  (soioiante  gram.),  d'ex- 
trait de  befiodane  3ij  (vingtqoatre'déci- 
g^^nm.),  d'éther  -Jj  (trente. geam^;  celui 
d*A.  Csoper  compoêé  d^iuâe,  d'ammo- 
niaqfiae  et  de  camphre.  M.  Velpeau  dit 
<pie'la.l6iinule  ipii  loi  a  Icndeux  réussi 
en  pareil  cas  est  ta  suivante:  jaunes 
d'oHiii  n«  2  ;  ommoiliaque  9j  (quotre 
g;rmn.)  ,€omplire  «|â  5(denK  gDam.),aux- 
qacls  II  lyoute  qudquofotaanUHid'étber. 
Quel  qoeoolt  eêkii  de  ees  Kniments  dont 
on  se  serre,  Uaoïatengénéittl  d'enduire 
dousomcnt  leaem  quatre  ouidaq  fois  par 
joMr  pour  obtenir  nne:lhiidâkation  ra- 
pide du  lait  et  un.dé9Mi0ttnat  t»s«tta- 
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nifeste  des  parles.  L'empléî  de  ces  pré- 
parations ne  peut  convenir  que  dans  les 
cas  d'engorgement  proprement  dit,  sim-a 
pie  et  sans  inflammation,  car  dans  les 
cas  d'inflammation  franche,  ne  fih-èlle 
que  superficielle,  ou  même  d'irritation,  il 
serait  évidemment  contrahre.  Ainsi  si  l'on 
s'apercevait  qu'il  y  eût  de  l'irritation 
avec  un  certain  degré  de  réaction  géné- 
rale, que  ces  moyens  au  lieu  de  dhninuer 
l'engorgement  l'augmentassent  au  con- 
traire et  qu'il  en  résultât  un  accroisse- 
ment des  douleurs  et  desfrhénomènes  de 
réaction ,  il  faudrait  y  renoncer  ausslt^^t 
pour  recourir  exclusivement  aux  anti- 
phlogistiques,  à. la  saignée  aidée  de  quel- 
ques purgatifs ,  et  aux  cataplasmes  ànol- 
lients  ou  laudanisés. 

Suivant  Àst.  Cooper,  il  vaudrait  mieux 
encore,  dès  le  principe,  faire  cesser  immé- 
diatenient  la  lactation.  «  Gomme  la  sé- 
crétion du  lait,  dit-il,  ne  tarde  pas  à  s'ar- 
rêter, aussi  bien  dans  le  sein  malade  que 
dans  celui  du  cdté  opposé,  il  suffira 
d'une  simple  ponction  pour  dégorger  le 
conduit  galactophore  obstrué.  Mais  si  l'al- 
laitement est  continué ,  il  devient  néces- 
saire de  pratiquer  une  ouverture  afin  de 
permettre  un  libre  écoulement  du  lait 
toutes  les  fois  que  l'enfant  exerce  la  suc- 
cion. »  (  Loc,  cit.,  p.  402.) 

Quant  à  l'ouverture  fistuleuse  qui  ré- 
sulte sort  de  la  perforation  spontanée, 
sdlt  de  la  ponction  qui  aura  été  prati- 
quée, le  moyen  d'en  obtenir  la  cicatrisa- 
tion ,  suivant  ce  même  chirurgien ,  est  de 
sevrer  l'enfant  et  d'user  largement  des 
purgatifs. 

JUITICLE  XI. 

Inflammation  des  mamelles.  (Mammite.) 

L'IustsÂre  des  inflammations  du  sein  , 
décrites -aoiis  la  désignation,  conunune  de 
masloiée  au  tRommile,  sans  distinction,  du 
moins  sullisante,  des  modificatAns  et  des 
diffiéreneest  importantes  qu'elles  offrent  à 
raison  de  kur  siège  anatomique,  a  été  tra- 
cée depuis,  sous  ce  dernier  point  de  vue, 
aveoune  telle  ^cision  parles  modernes , 
que  nous  ne  saurions  mieux  foire  que  de 
kur  emprunter  la  plupart  des  détaUs 
dans  lesquels  nous  allons  entrer. 

M.  Vd^peau,  un  des  auteurs  mectemes 
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qui  repréienle  le  mieux  Fétat  de  la 
science ,  a  distingué  dans  les  inilamiiia- 
tions  du  sein  celles  qui  ont  leur  poftit  de 
départ  dans  la  glande  elle-même,  celles 
qui  s'établissent  dans  la  couche  sous-cu- 
tanée et  celles  enfin  qui  débutent  de 
prime  abord  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
manunaire.  Nous  adopterons  cette  divi- 
sion non-seulement  parce  qu'elle  se  prête 
plus  aisément  à  la  description  des  nom- 
breux détails  qu'il  y  a  à  embrasser,  mais 
parce  qu'elle  est  doublement  fondée  et 
sur  l'anatomie  et  sur  l'observation.  Nous 
aurons  en  conséquence  à  décrire  succes- 
sivement les  inflanunations  superficielles 
ou  sou&cutanées,  les  inflammations  pro- 
fondes ou  des  tissus  sous-mammaires ,  et 
les  inflammations  glandulaires. 

$  1.  InflammatioDS  de  la  couche  cellalo-grais- 
seute  tou»^ataQée. 

«  Les  inflammations  de  la  couche 
graisseuse  proprement  dite  de  la  ma- 
iiielle,  se  comportent  comme  les  inflam- 
mations phlegmoneuses  en  général.  Tan- 
tôt aiguè's  ,  tantôt  chroniques  ,  elles 
comprennent  quelquefois  une  grande 
étendue  de  surface  et  ressemblent  jusqu'à 
un  certain  point  à  l'érysipèle  phlegmo- 
neux  ;  mais  elles  n'en  sont  pas  moins  le 
plus  souvent  bornées  à  quelques  points  de 
la  surface  du  sein.  On  les  reconnaît  à  du 
gonflement ,  de  la  douleur,  de  la  chaleur 
et  une  rougeur  plus  ou  moins  intense  de 
la  partie.  Le  gonflement  se  montre  ici  dès 
le  principe,  et  ne  soulève  jamais  la  glande 
comme  dans  Tune  des  autres  espèces  de 
phlegmasie  dont  j'aurai  à  parler.  11 
semble  alors  que  l'un  des  points  de  la  ma- 
melle se  soit  boursouflé  du  côté  de  la 
peau,  et  que  le  mamelon  soit  plus  ou 
moins  déprimé. 

»  Les  téguments  rougissent  ordinaire- 
ment dès  le  principe,  et  tous  les  autres 
symptômes  ressemblent  exactement  à 
ceux  du  phlegmon  sous-cutané  en  géné- 
ral. Si  l'iàflammation  est  peu  étendue,  il 
n'y  a  que  peu  de  réaction  fébrile  ou  ner- 
veuse. Dans  le  cas  contraire  on  observe 
parfois  une  fièvre  assez  intense,  ayant  les 
caractères  de  la  fièvre  angioténique  ou 
inflanunatoire.  Ce  genre  d'inflanunation 
s'établit  de  trois  manières  principales  :  de 
dehors  en  dedans,  de  dedans  en  dehors; 
ou  de  prime  abord,  dans  la  coudie  qui  en 
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est  le  siège.  »  (Velpetu,  ouvrage  cité  > 
p.  9.) 

La  première  de  ces  nuances,  scoute 
M.  Velpeau,  est  déterminée  tantôt  par  un 
éry thème,  un  érysipèle,  l'eczéma,  le  por 
rigo  ou  le  psoriasis  dont  la  peau  du  sein 
est  quelquefois  affectée.  Toutes  les  irrita- 
tions cutanées,  les  frottements  du  corset 
ou  de  la  chemise,  un  vésicatoire,  des  ven- 
touses, une  brûlure  peuvent  aussi  en  être 
la  cause  déterminante. 

La  seconde  nuance  de  cette  inflamma- 
tion se  rattache  presque  toujours  à  une 
maladie  préalable  du  tissu  sé<^teur.  C'est 
ainsi  qu'elle  peut  être  produite  par  le  re- 
tentissement qui  se  fait  vers  la  peau  pen- 
dant le  cours  des  engorgements  laiteux, 
des*  irritations  de  toutes  sortes  et  des  dif- 
férentes maladies  aiguës  ou  chroniques 
dont  le  sein  peut  être  le  siège.  M.  Velpeas 
pense  d'ailleurs  qu'il  est  possible  à  la  ri- 
gueur que  des  contusions,  des  pressions 
qui  auraient  porté  primitivement  sur  le 
devant  de  la  glande,  se  comportassent  de 
manière  à  faire  naître  une  phlegmasie 
allant  des  parties  profondes  aux  parties 
superficielles.  (Loco  citato.) 

L'inflammation  du  tissu  cellulo-grais- 
seux  peut  enfin  se  développer  d'emblée 
comme  dans  tout  autre  lieu,  soit  à  la  suite 
d'une  violence  extérieure,  soit  spontané- 
ment, ou  sous  l'influence  d'une  cause  ou 
d'une  disposition  interne. 

Quant  à  la  marche  et  aux  caractères  de 
cette  inflammation,  ils  sont  toujours  les 
mêmes  quelle  que  soit  la  cause  et  de  quel- 
que manière  qu'elle  soit  survenue.  Sa  du- 
rée varie  en  raison  de  son  étendue  et  de 
son  intensité,  entre  six  et  quinze  jours. 
Elle  se  termine  par  résolution  ou  par 
suppuration ,  ce  dernier  mode  de  termi- 
naison est  le  plus  fréquent  ;  il  est  même 
rare  que,  la  maladie  étant  abandonnée  à 
elle-même,  il  ne  s'établisse  en  peu  de 
jours  un  foyer  purulent  On  a  vu  quel- 
ques cas,  mais  ils  sont  presque  exception- 
nels, où  cette  phleopasie  s'est  terminée 
par  l'induration  du  m&n  cellulograisseux, 
par  la  gangrène  ou  par  diverses  dégé- 
nérescences. U  en  sera  question  à  Tocca- 
sion  de  chacune  de  ces  lésions. 

Traitement,  On  doit  placer  en  tête  les 
moyens  préventifs,  consistant  à  éloigner 
les  causes  préds^osantes  de  la  maladie  : 
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Uiks  que  les  crevasses,  les  llssures,  les 
éijtkèmes ,  les  éruptions  croùteuses,  en 
sn  mot  toutes  les  irritations  superficielles 
an  sein.  Mais  une  fois  le  phlegmon  dëve- 
kfçipé,  quelle  que  soit  sa  cause,  c'est  à  en 
enrayer  les  progrès  et  à  prérenir  la  for- 
mation d'un  abcès  que  l'on  doit  s'atta- 
cher. Le  traitement  du  phlegmon  du  sein 
ne  diffère  en  rien  d'ailleurs  du  traitement 
du  phlegmon  en  général  si  ce  n'est  par 
quelques  indications  spéciales  ainsi  que 
nous  le  Terrons  plus  bas.  Ainsi  en  pre- 
mière ligne  se  placeront  naturellement 
les  moyens  antiphlogistiques.  Si  l'inflam- 
matîon  esl  assez  intense  pour  déterminer 
une  réaction  générale  et  que  la  femme 
soit  en  état  de  bien  supporter  les  évacua- 
tions sanguines,  on  pratiquera  une  ou 
l^usieurs  saignées  du  bras.  Si  l'inflamma- 
tion, quoique  assez  vive,  ne  s'accompagne 
pas  de  réaction,  on  se  bornera  aux  sai- 
gnées locales;  quinze  à  vingt  sangsues 
seront  appliquées  sur  la  région  malade  ; 
leur  application  sera  faite  sur  les  tissus 
enflammés  eux-mêmes,  plutôt  qu'autour 
<hi  sein;  ces  évacuations  sanguines  lo- 
cales seront  secondées  par  des  applica- 
tîoiis  de  cataplasmes  émollients,  soit  sim- 
ples, soit  arrosés  de  laudanum  d'abord, 
puisd'extraît  de  satume,  par  des  fomenta- 
tîons  éniollîentes,des boissons  diurétiques, 
et  de  légers  dérivatifs  sur  le  tube  intes- 
tinal. On  aura  la  précaution  de  maintenir 
le  sein  convenablement  soutenu  et  molle- 
ment relevé  à  l'aide  d'un  bandage  sus- 
penseur. 

En  caade  contre-indications  des  moyens 
antiphlogistiques,  M.  Velpeau  recom- 
mande remploi  dès  le  principe  d'abon- 
dantes et  de  nombreuses  onctions  mer- 
CHrielles  qui  donneraient  quelque  chance 
de  faire  avorter  l'inflammation.  L'appli- 
cation d'un  large  vésicatoire  volant  pour- 
rait avoir  de  bons  effets.  M.  Velpeau  dit 
être  parvenu  plusieurs  fois  à  faire  dis- 
aip»'  l'inflammation  sous-cutanée  du  sein, 
en  couvrant  toute  la  légion  douloureuse 
d'un  vésicatoire;  mais  peu  de  femmes 
consentiraient  sans  doute  à  se  soumettre 
à  un  pareil  moyen.  Ce  ne  serait  donc 
qu'exceptionnellement  et  dans  l'impos- 
aibiiité  d'employer  toute  autre  méthode 
«poison  devrait  y  avoir  recours.  Quant  au 
caiomel  et  au  tartre  stibié,  préconisés 
u. 


par  plusieurs  praticiens,  ce  professeur  les 
considère ,  d'après  sa  propre  expérience, 
comme  convenant  peu  dans  le  genre  d'in- 
flammation dont  il  s'agit. 

Les  moyens  généraux  sont  subordon- 
nés aux  conditions  dans  lesquelles  se 
trouve  la  femme  affectée  ;  ainsi,  s'il  s'agit 
d'une  nourrice  ou  d'une  nouvelle  accou- 
chée, on  insistera  beaucoup  plus  sur  les 
purgatifs ,  que  si  l'on  a  affiaire  à  un  cas 
d'inflammation  par  cause* externe,  où  il 
suffit  ordinairement  de  prescrire  des  bois- 
sons délayantes  ou  légèrement  laxatives. 

Malgré  le  concours  de  ces  moyens  éner- 
giques on  parvient  assez  difficilement, 
dans  la  plupart  des  cas,  à  prévenir  la  sup 
puration.  Si,  dès  l'emploi  des  premiers 
moyens  antiphlogistiques,  l'inflammation 
paraît  s'arrêter  et  prendre  la  voie  de  la 
résolmion,  on  insistera  sur  les  émissions 
sangumes  locales,  sur  les  purgatifs  et  les 
applications  topiques  résolutives;  ce  se- 
rait aussi  le  cas  de  mettre  en  usage  la 
compression  dont  nous  parlerons  bientôt 
et  qui  nous  paraîtrait  plus  appropriée  à 
cette  période  de  l'inflammation  qu'à  son 
de'but.  Mais  si  la  suppuration  est  inévita- 
ble ,  et  du  moment  qu'elle  paraît  immi- 
nente, on  devra  renoncer  au  traitement 
débilitant  et  aux  moyens  résolutifs  dès 
lors  sans  effet.  Tous  les  moyens  doivent 
tendre  dès  lors  à  hâter  le  travail  sup- 
pnratif. 

$  2.  InHammatioDs  sous-mammaires  ou  pro- 
fondes du  sein. 

Les  mêmes  causes  qui  donnent  lieu 
aux  inflammations  sous-cutanées  peu- 
vent également  produu^  l'mflamma- 
tion  du  tissu-cellulaire  sous-mammaire. 
Ainsi  celle-ci  peut  avoir  pour  point  de 
départ  une  irritation  de  la  mamelle  elle- 
même,  irritation  qui,  au  lieu  de  se  pro- 
pager d'arrière  en  avant,  comme  dans  le 
cas  précédent,  procède  d'avant  en  arrière; 
c'est  même  la  cause  la  plus  fréquente  de 
cette  sorte  d'inflammation.  Elle  est  quel- 
quefois produite  par  une  maladie  de  poi- 
trine, soit  une  pleurésie,  soit  une  altéra- 
tion organique  du  poumon,  un  épanche- 
ment  thoracique,  ou  une  fracture  des  cô- 
tes, une  carie,  etc.  Elle  survient  dans  quel- 
ques cas  d'une  manière  spontanée  et  sous 
la  seule  influence  d'une  disposition  gêné- 
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raie,  ou  de  causes  internes  inconnuesdans 
leur  essence,  ou  à  la  suite  d'une  maladie 
fébrile  générale.  Quant  aux  causes  trau- 
matiques,  aux  violences  extérieures,  bien 
qu'en  général  elles  portent  plutôt  leur 
action  sur  les  tissus  sous-cutanés,  ou  sur 
la  glande  même,  il  n'est  pas  sans  ^Lemple 
que  les  tissus  sous-mammaires  en  aient 
été  seuls  et  directement  afR;ctés. 

Les  inflammations  qui  s'établissent  dans 
la  couche  sous-mammaire  ont  une  grande 
tendance  à  occuper  une  large  sur^ce,  et 
à  revêtir  la  forme  du  phlegmon  difi^. 

(c  On  reconnaît  l'inflammation  pro- 
fonde, et  on  la  distingue  de  l'inflamma- 
tion sous -cutanée  du  sein,  à  plusieurs 
symptômes  :  ainsi,  elle  est  ordinairement 
accompagnée  dune  réaction,  d'une  flè- 
vre  inflammatoire  vive ,  d'un  gonflement 
considérable ,  qui  comprend  toute  la  ré- 
gion ,  et  semble  repousser  la  glande  du 
devant  de  la  poitrine.  Toute  la  mamelle 
alors  parait  tendue,  lisse,  hémisphérique 
et  sillonnée  de  grosses  veines.  La  peau  en 
est  chaude ,  légèrement  rouge  ;  on  dirait 
que  le  sein  repose  sur  une  éponge,  quand 
on  le  comprime  d'avant  en  arrière.  La 
malade  se  plaint  de  douleurs  sourdes, 
profondes,  gravatives,  et  ces  douleurs  ne 
sont  que  légèrement  augmentées  par  les 
pressions  légères  de  la  peau.  On  ne  re- 
marque à  l'extérieur,  ni  bosselures,  ni 
plaques,  soit  fongueuses,  soit  livides ,  soit 
simplement  rougeàtres.  »  (Velpeau,  ouvr, 
cité,  p.  19.) 

La  marche  des  inflammations  profon- 
des du  sein  est  ordinairement  rapide  ;  elle 
se  termine  rarement  par  r^lution  ;  ja- 
mais ou  presque  jamais  p^M*  induration  ; 
la  suppuration  est  la  termmaison  la  plus 
fréquente,  quelquefois  aussi  la  gangrène 
du  tissu  cellulaire;  trois,  quatre  ou  cinq 
jours  sufQsent  le  plus  souvent  pour  que 
l'inflammation  ait  acquis  son  summum 
d'intensité,  etque  lasuppuration  soitdeve- 
nue  inévitable  ou  même  d^à  formée. 

Le  traitement  est,  à  quelques  modifica- 
tions près,  le  même  que  celai  des  inflam- 
mations superficielles.  Les  antiphlogisti- 
ques  devront  être  enq>loyés  avec  plus 
d'énergie  encore  que  dans  ces  dernières, 
et  dès  le  début  de  la  maladie,  à  raison  de 
l'extrême  rapidité  de  sa  marche.  Les  sai- 
gnées devront  êtjre  pratiquées  largement 


et  à  des  intervalles  rapprochés;  les  sang- 
sues appliquées  en  grand  nombre  attkrar 
du  sein  et  non  à  la  surface.  On  insistera 
d'autant  plus  sur  les  émissions  sanguines, 
tant  qu'on  aura  quelque  espoir  de  foire 
avorta  l'inflammation,  que  tous  les  autres 
moyens  accessoires,  tels  que  les  topiques 
émollientsou  résolutifs,  les  frictions,  la 
compression,  etc. ,  sont  ici  de  nul  effet 
ou  à  peu  près.  Les  mêmes  motife  engage- 
ront à  insister  davantage  sur  les  moyens 
internes,  d'ailleurs  mieux  indiqués  etphis 
efficaces  dans  ce  cas  :  le  calomel,  le  tar- 
tre stibié  à  haute  dose  et  les  purgatifs 
répétés,  tels  que  l'eau  de  PuMÔa  ou  de 
Sedlitz,  l'huile  de  ricin,  le  séné,  le  jukp, 
la  scamnionée,etc.  Il  est  bien  entenda 
que  tous  ces  moyens  deviennent,  comme 
dans  le  cas  précédent,  inutiles  et  même 
inopportuns  dès  le  moment  que  la  sup- 
puration est  reconnue. 

S  3.  Inflammation  ai(;uë  de  la  glande  mam- 
maire (mastoîte). 

L'inflammation  de  la  glande  mammaire 
peut  être  déterminée  par  des  coups,  des 
chutes,  des  violences  extérieures;  elle 
peut  résulter  d'une  contusion ,  d'usé  ir- 
ritation excessive  occasionnée  par  les  cre- 
vasses du  mamelon;  elle  peut  être  pro- 
duite par  l'impression  du  firoid  sur  le 
sein,  ou  par  l'action  de  toutes  sortes  de 
causes  irritantes  externes;  mais  œ  ne 
sont  là,  pour  la  plupart,  qae  des  caises 
occasionnelles  pouvant  aussi  bien  dsaner 
lieu  à  l'inflammation  des  tissus  esfifSD- 
nants  qu'à  l'inflammatioa  de  la  gtandc 
mammaire  elle-même  et  qui,  pour  pi^ 
duire  cette  demi^,  supposent  le  phtf 
ordinairement  une  prédiq^osîtioD ,  c'e^ 
à-dire  un  état  fluxionnaire  ou  des  ïïit^ 
vements  organiques  divers  tenant  au  tra- 
vail de  la  lactotion  et  établitfsnt  noc 
sorte  d  imminence  de  Tinflamniatien*  <^ 
sont  donc  ces  dernières  conditions  of§^ 
niques  qui  sont,  à  vrai  dire,  1««  <^>J|?^ 
immédiates  les  plus  ordiaahres  de  In- 
flammation de  la  glande  mâmm^tf*» 
aussi  cette  maladie  ne  se  '''*'*"*'*'*f^ 
dans  la  grande  miyonté  des  cm  ^«  ^ 
les  fenunesrécemmentaoBiNioliéoi^^*^ 
les  nourrices.  Cependant  ks  ^^J"^ 

extérieures  peuvent  la  P'^^^^*"'*^^S!^ 
fois  en  l'absence  mène  de  eescoBdni"*^ 
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-cC  abstradÛNi  £ftîte  de  tout  autre  ordre 
4e  causes.  Cette  dtsUnctioa  nest  peint 
/utile,  car  les  effets  diffèreot  suivant  la 
nature  de  ces  causes;  la  nuoH^he  et  la  ter- 
minaison de  ces  iniammations  sont  sur- 
tout modifiées  par  cette  circonstance. 
Les  inflammatioDS  de  la  mamelle,  qui  ré- 
sultent de  coups,  de  chutes,  d'irritations 
externes,  dit  If.  Vdpeau,  s'établigseat 
dans  le  tissu  oeUulaire  interl<Aulaire , 
dans  le  tissu  de  la  glande  lui*méme  ou, 
ce  qui  est  plus  rare,  dans  les  canaux  ga- 
lactophores.  Les  engorgements  par  cause 
Interne  débutent,  tanUH  par  les  conduits 
lactés,  tantôt  par  le  Ussu  séer^eur,  tan- 
tôt par  Félémeot   fil»ro-ceUHUire.  Le 
plus  souvent  un  état  fluxionnaire  ou  fé- 
brile général  précède  et  amène  Tengorge- 
ment  inflammatoire;  c'est  le  eas  diss  in- 
flamraations  spontanées  ou  par  cause  in- 
terne résultant  d'un  mouvement  fhixîan- 
naîrequi  n'est  autre,  dans  la  plupart  des 
cas,  que  la  fièvre  de  lait  proprement  dite. 
Ces  engoi^ments,  dus  à  la  sëerébon 
laiteoie,  commencent  le  plus  souvent  par 
les  masses  lobulaires  ou  par  leurs  canaux 
excréteurs.  H  n'est  pas  rare  non  i^n, 
ajoi^  M.  Velpeau,  de  les  voir  s'étabfir 
de  prime  abord  dans  la  trame  cdlulaire 
4iui  en^^k>be  et  rétmit  tous  les  autres  dé- 
ments de  l'organe.  De  là  deux  variétés 
principales  que  présente  à  étudier  l'in- 
flammation de  la  glande  mammaire,  que 
IL  Yelpeau  distingue  et  décrit  séparé- 
neot  sous  les  titres  d'engorgement  des 
canaux  galactophores  et  d'iiâammalîan 
du  tiisu  mammaire  et  de  la  trame  oettu- 
lo-fibreuse.  Nous  ne  nous  oecuperow  ici 
^qne  de  l'inflammation  de  la  mamelle  pro- 
prement dite,  eoti^irise  sous  le  second 
chef  établi  par  M.  Yelpeau. 

Inflammation  du  tissu  mammaire  et  de  sa 
trame  cellulo-fibreuse, 

c  Ce  gtttiK  de  phlegmasie  ne  se  remar- 
que guère  que  chez  les  femmes  qui  al- 
laitai, qui  sont  enceintes  ou  récemment 
aoooiichées.  ie  l'ai  rencontré  plusieurs 
lois  pendant  la  grossesse,  et  même  dès  le 
■troiième  mois  de  cet  Aot.  C'est  ensuite 
l'inflammation  la  plus  ooflumme  que  dé- 
Aermme  la  lactation  ou  l'état  de  couches. 
Elle  s'annonce  par  de  la  douleur  et  du 
>  fui  sont  comme  disséminés 
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çà  et  là  dans  l'épaisseur  du  sein.  La  rou- 
geur des  téguments  n'est  pas  d'abord 
très-vive,  et  la  mamelle  n'acquiert  pas  de 
suite  un  excès  de  volume  considérable. 
Cette  glande  ne  paratt  point  soulevée;  le 
doigt  y  fait  simplement  reconnattre  quel- 
ques bosselures  douloureuses ,  plus  par- 
ticulièrement concentrées  au  voisinage 
de  l'aréole,  accompagnées  d'une  rougeur 
plus  ou  moins  intense  de  la  peau  qui  la 
recouvre.  Cette  douleur  est  sourde  et  un 
peu  lancinante,  mais  eUe  n'est  ni  pongi- 
tive  comme  dans  les  inflammations  sous- 
cutanées,  ni  gravative  et  large  comme 
dans  les  inflammations  profondes. 

D  La  maladie,  ayant  son  siège  soit  dans 
les  lobules  glanduleux,  soit  dans  des 
brides,  des  plaques,  des  doisons  fibro- 
odUuleuses  qui  commuiriquent  toutes  les 
uses  avec  les  autres;  qui  se  continuent  en 
ovrtre  avec  le  tissu  eeÛulo-graîsseux  sous- 
cutané  en  avant,  avec  les  lamelles  du  tissu 
cdlulaire  foliacé  en  arrière,  a  cela  de 
particidier  qu'cHe  se  présente  à  peu  près 
toiyours  sous  forme  de  noyaux  multi- 
ples, et  qu'dle  a  une  grande  tendance  à 
se  compliquer  d'inflammation  sous-cuta- 
née, ou  d'ii^ammalàon  profonde,  et  quel- 
quefois de  toutes  les  deux  ensemble.  » 
(Idem,  t&id.,p.  49.) 

L'invasion  de  cette  inflammation  est 
acnoncée  le  plus  souvent  par  un  frisson 
suivi  de  chaleur  fébrile.  Sa  marche  est  en 
général  lente  ;  l'engorgement  inflamma- 
toire peut  bien  ^quelquefois  se  résoudre 
spontanément  m  bout  de  deux  ou  trois 
jours,  mais  cette  heureuse  terminaison 
est  la  plus  rara»  Plus  souvent  l'engorge- 
ment augmente  graduellement  et  avec 
lui  s'accroissent  tous  les  symptémes  qui 
l'accompagnent;  la  douleur  devient  plus 
aiguë,  la  rougeur  plus  vive,  la  dureté  plus 
grande  et  plus  étendue,  la  fièvre  plus 
intense.  L'inflammation  parvenue  à  ce 
degré  se  termine  rarement ,  mais  quel- 
quefois cependant,  par  résolution.  Assez 
souvent,  dans  ce  cas ,  la  rés(^ntion  n'est 
jamais  complète  et  l'inflammation  laisse 
à  la  suite  une  véritable  induration.  La 
terminaison  la  plus  commune  est  la  sup- 
puration. La  suppuration  arrive  rarement 
avant  huit  ou  dix  jours,  et  ce  n'est  le  plus 
ordinairement  qu'après  quinie  jours  que 
la  fluctuation  devient  manifeste. 

3. 
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Traitement.  Le  traitemeot  est  essen- 
tiellement antiphlogistique  ;  on  peut  es- 
pe'rer  faire  avorter  Tinflainniation  du 
sein  par  des  saignées  locales  abondantes. 
On  fera  dès  le  de'but  de  fortes  applica- 
tions de  sangsues  en  ayant  le  soin  de  les 
placer  autour  du  sie'ge  de  Tinflanimation 
et  non  sur  les  parties  phlogosëes.  Les 
saignées  générales  sont  utiles  lorsque  la 
phlegmasie  locale  détermine  une  réaction 
fébrile  intense  ;  elles  devront  être  plutôt 
répétées  qu'abondantes.  L'action  des  éva- 
cuations sanguines  sera  secondée  par  les 
bains  généraux ,  la  diète  et  les  boissons 
rafraîchissantes.  L'usage  des  cataplasmes 
sera  continué  alors  même  que  la  suppu- 
ration deviendrait  imminente  ou  qu'elle 
serait  déjà  établie.  Us  seront  rendus  légè- 
rement narcotiques  pour  atténuer  la  dou- 
leur ordinairement  très-vive ,  et  résoliitifs 
et  même  légèrement  astringents  lorsque 
la  maladie  offre  une  tendance  à  passer  à 
rétat  chronique.  On  y  peut  joindre  avec 
avantage ,  à  titre  de  révulsif,  l'usage  de 
purgatifs  salins  à  doses  fractionnées; 
conmie  moyens  accessoires  que  Ton  ne 
doit  jamais  négliger,  on  doit  prescrire  le 
repos  absolu  de  tout  le  cèrps,  le  décubi- 
tus sur  le  dos  et  l'inaction  complète  du 
bras  correspondant  au  sein  enflammé,  ou 
des  deux  bras  si  la  phlegmasie  envahit 
les  deux  mamelles.  Tel  est  l'ensemble  des 
moyens  le  plus  généralement  recomman- 
4lés  dans  le  traitement  de  cette  affection. 
On  a  conseillé  en  outre  dhrers  moyens 
dont  quelques-uns  sont  communs  au 
traitement  de  toutes  les  phlegmasies  en 
général ,  d'autres  plus  %écialement  ap- 
plicables à  la  phlegmasie  du  sein.  Les 
frictions  mercurielles,  dont  on  obtient  de 
bons  effets  comme  moyen  abortif  dans 
quelques  inflammations  externes,  sont, 
suivant  M.  Velpeau,  beaucoup  moins  effi- 
caces dans  celles  du  sein.  La  compression 
méthodique  de  la  mamelle  a  paru  avoir 
d'heureux  résultats,  le  professeur  que 
nous  venons  de  nommer  la  considère 
comme  fort  utile  ;  nous  ferons  connaître 
plus  bas,  en  parlant  du  phlegmon,  ce  que 
1  on  en  peut  obtenir,  et  les  moyens  de  la 
mettre  en  pratique.  Le  docteur  Evers^ 
Kennedy  a  proposé  de  traiter  l'inflamma- 
tion des  mamelles  par  l'émétique  à  haute 
dose;  cette  médication,  expérimentée  par 


M.  Lever,  parait  lui  avoir  fourni  des  ré- 
sultats heureux  ;  voici  comment  elle  est 
prescrite  ;  la  malade  doit  prendre  immé- 
diatement :  tartrate  antimonié  de  potasse, 
5  centigr.  (1  grain)  et  60  grammes  (2  on- 
ces) de  mixture  catarrhectique  ;  ensuite 
deux  cuillerées  de  la  potion  suivante  à  in- 
tervalles assez  rapprochés  pour  que  les 
nausées  soient  continuées  :  %  tartre  émé- 
tique  25  centigr.  (5  grains),  eau  distillée 
240  gram.  (8  onces);  fomentations  sur 
les  seins  avec  un  liniment  volatil  ou  avec 
un  liniment  de  ciguë  (The  Lcmdon  Mé- 
dical Gazette,  septembre  4837).  Sur  huit 
observations,  rapportées  par  l'auteur,  il 
n'est  signalé  aucun  insuccès;  la  résolu- 
tion a  été  obtenue  dans  tous  les  cas  du 
sixième  au  neuvième  ou  dixième  jour.  Le 
défaut  de  précision ,  dans  les  détails  de 
ces  observations,  ne  permet  pas  de  déci- 
der s'il  s'agissait  de  véritables  Inflamma- 
tions de  la  glande  mammaire  ou  bien 
d'inflammations  phlegmoneuses  des  tis- 
sus sous-cutanés,  de  sorte  qu'on  ne  peut 
apprécier  rigoureusement  l'importance 
de  cette  méthode  par  rapport  au  premier 
cas.  Expérimentée  par  M.  Velpeau,  dans 
le  traitement  des  inflammations  phleg- 
moneuses profondes,  cette  méthode  ne 
parait  pas  hii  avoir  donné  les  avantages 
annoncés  par  l'auteur. 

Voici  suivant  Ast.  Cooper  le  meilleur 
mode  de  traitement  à  suivre  dans  cette 
affection. 

«  Dans  la  première  période,  on  fait  des 
lotions  avec  un  mélange  d'une  once  d'al- 
cool sur  cinq  onces  d'eau ,  ou  avec  une 
solution  d'acétate  de  plomb.  On  a  recours 
à  des  évacuations  provoquées  par  des 
doses  répétées  d'huile  de  ricin  ou  de  sul- 
fate de  magnésie. 

»  Dans  le  cas  où  le  refroidissement 
produit  par  l'évacuation  de  l'alcool  dé- 
terminerait une  impression  douloureuse , 
on  pourrait  substituer  aux  lotions  alcoo- 
liques l'application  d'un  simple  cata- 
plasme tiède ,  et  recourir  à  quelques  ap- 
plications de  sangsues,  en  ne  perdant 
pas  de  vue  cependant,  que  la  partie  es- 
sentielle du  traitement  consiste  dans 
l'emploi  des  purgatifs. 

»Par  l'emploi  de  ces  moyens,  on 
parrient  souvent  à  prévenir  la  sup- 
puration. Mais  si  cette  terminaison  a 
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lieu,  des  foBieotatkHus  a?ec  la  décoc- 
tiofl  de  pavots,  des  caUpiasmes  faiU 
arec  de  la  mie  de  pain  et  la  même  décoc- 
Ikm  devront  être  appliqués  sur  le  sein 
trois  ou  quatre  fois  par  jour.  Ces  applica- 
tions ont  pour  effet  d'activer  la  formation 
du  pus  sous  Tinfluence  de  leur  chaleur, 
de  de'terminer ,  par  leur  humidité,  le  ra- 
molUssement  et  le  relâchement  de  la  par- 
lie  ,  et  de  dûninuer  par  leurs  propriétés 
narcotiques  la  susceptibilité  nerveuse. 

»  Dans  le  but  d'adoucir  encore  les  souf- 
frances de  la  malade ,  de  diminuer  Téré- 
Ihisme  etde  modérer  l'intensité  des  symp- 
tômes généraux,  on  doit  administrer 
Topium  combiné  avec  de  l'acétate  d'am- 
moniaque ,  ou  bien  de  simples  potions 
purgatives  contenant  de  faibles  doses  de 
sulfate  de  magnésie.  »  (Âst.  Gooper,  ouv. 
4dté,p,  599.) 

a  est  une  question  dans  le  traitement 
des  inflammations  de  la  glande  mam- 
maire qui  domine  toutes  les  autres,  c'est 
celle  qui  a  trait  à  la  lactation,  chez  les 
femmes  récemment  accouchées  ou  les 
nourrices.  Faut-il  ou  non  continuer  la 
lactation?  Voici  en  quels  termes  M.  Yel- 
peau  résout  la  question. 

a  S'il  s'agit  d  une  nourrice ,  et  qu'il  n'y 
ait  qu'un  sein  de  pris,  on  se  trouvera 
bien  de  ne  donner  à  téter  que  du  côté 
opposé^  d'exercer  la  succion  du  cété  ma- 
lade arec  la  pompe  à  sein ,  pendant  quel- 
ques joivs,  et  de  couvrir  la  partie  de 
lai^;es  cataplasmes  de  farine  de  lin  tiède. 
Aussitôt  que  les  symptômes  d'inflamma- 
tion  diminuent,  c'est-à-dire  au  bout  de 
trois,  quatre  ou  cinq  jours,  il  est  bon  de 
redonner  le  mamelon  de  ce  côté  à  l'en- 
Dmt}  en  ayant  soin  de  ne  pas  l'y  laisser 
long-temps  chaque  fois ,  ^de  le  lui  présen- 
ter souvent  après  Tavoû:  lotionné  d'eau 
lîède ,  et  de  continuer  l'emploi  des  topi- 
ques émoUients.  En  pareil  cas  les  émis- 
sions sanguines,  les  purgatifs  et  les 
tis»ies  dites  dépuratives,  doivent  être 
soigneusement  évités,  à  moins  d'indi- 
cation formelle.  On  entretientsimplement 
la  liberté  du  ventre  par  des  lavements, 
do  petilrlait ,  du  jus  de  pruneaux  ou  quel- 
qae  boisson  relâchante,  et  Ton  rend  un 
peu  moins  nourrissant  le  régime  général 
ëe  la  malade.»  (  Velpeau,  ouv.  cité,  p.  ^.) 

Quant  aux  femmes  en  état  de  grossesse 
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et  aux  nouvelles  accouchées  qui  ne  sont 
point  dans  la  possibilité  ou  dans  1  inten- 
tion d'allaiter,  la  succion  du  lait  par  l'en- 
fant ne  peut  être  prescrite.  Cependant, 
comme,  pour  ces  dernières  surtout,  la  sé- 
crétion laiteuse  pourrait  aggraver  leur 
état,  il  faut  aviser  aux  moyens  de  la  di- 
minuer ;  c'est  ce  que  l'on  cherche  à  obtenir 
par  les  émissions  sanguines,  surtout  par 
la  saignée  générale,  par  l'usage  des  purga- 
tifs, des  tisanes  dépuratives  ou  altéran- 
tes, les  infusions  de  pervenche ,  de  canne 
de  Provence,  le  petit-lait  de  Weiss,  etc. 

Un  élève  de  M.  Trousseau,  M.  de  San- 
douville,  vient  de  publier  dans  le  /ot«ma^ 
de  chirurgie  un  travail  sur  les  inflamma- 
tions du  sein  considérées  surtout  au  point 
de  vue  thérapeutique.  Ce  sera  la  partie 
clinique  de  cet  article.  En  effet,  il  est 
rempli  de  faits  très-hnportants  à  connaî- 
tre, et  il  se  termine  par  un  procédé  de. 
compression  que  nul  praticien  ne  doit 
maintenant  ignorer.  Ce  mémoire  trouve 
naturellement  sa  place  ici.  On  verra  que 
les  divisions  que  nous  avons  adoptées 
sont  conservées  dans  le  travail  de  M.  de 
Sandouville  : 

«i^  Inflammation  du  tissu  ceUuUhgrais- 
seux.  L'inflammation  du  tissu  cellulo- 
graisseux  superficiel  est  le  plus  souvent 
circonscrite.  Les  caractères  qui  la  dis- 
tinguent sont  les  suivants  :  rougeur  de 
la  peau,  qui  est  chaude,  sèche  et  doulou- 
reuse au  moindre  contact;  bientôt  suivie 
d'un  gonflement  auquel  l'aréole  et  le 
mamelon  semblent  étrangers,  car  la  tu- 
méfaction des  parties  voisines  les  fait  pa- 
raître comme  déprimés  et  notablement 
rentrés.  Ajoutons  que  ce  gonflement, 
d'ordinaire  uniforme,  peut  se  présenter 
sous  forme  de  bosselures  d'un  rouge 
foncé;  il  y  a,  en  outre,  fièvre ,  céphald- 
gie,  inappétence,  et  enduit  blanchâtre  de 
la  langue. 

r^  Causes,  Une  irritation  de  la  peau  due 
aux  frottements  des  vêtements,  les  ex- 
coriations, les  crevasses  du  mamelon 
et  de  l'aréole,  certaines  affections  croû- 
teuses  de  l'aréole  et,  en  particulier,  des 
eczémas  chroniques  soit  simples,  soit  sy- 
philitiques, enfin  Térysipèle  sont  les 
causes  les  plus  ordinaU*es  de  cette  in- 
flanunation,  qui  s'établit  alors  de  dehors 
en  dedans.  Elle  peut  s'établir  aussi  de 
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dedant  en  dehors,  alors  qu'elle  se  ratta- 
che a  vne  maladie  préald>le  de  la  glaiide, 
ou  oiérae  h  l'état  particulier  de  turges- 
ceoœ  que  délermhie  la  puberté. 

»  Oas.  1 .  En  juillet  i  842,  dans  les  salles 
de  M.  Émery,  se  trovrait  une  Jeune  fflle 
de  quatorze  ans ,  d'un  tempérament  lym- 
phabqee,  non  encore  réglée,  et  dont 
les  sefais  commençaient  à  se  déydqfiper. 
D^nis  quelques  jours,  des  douleurs  s'é- 
taient foit  ressentir  dans  les  seins ,  partl- 
eaiièrement  dans  le  droit;  une  rougeur 
circonscrite  et  uniforme  occupait  la  par- 
tie etteme  de  ce  sein  ;  le  mamelon ,  peu 
formé  d'ailleurs ,  et  parfaitement  rosé , 
fermait  un  creux  notable.  Le  troisième 
jMur  on  ouvrit  avec  la  lancette  la  tumeur, 
qui  contenait  du  pus,  et  bientM  la  malade 
sortit  guérie. 

»  Enfin,  il  peut  arriver  que  la  phle^a- 
ait  se  dévdoppe  primitivement  dans  la 
couche  ceUulo-graisseuse  sous-cutanée; 
par  exemple ,  sous  Tinfluence  d'un  cou- 
nnt  d'air  froid.  Quel  que  soit  celui  de  ces 
trois  ordres  de  causes  auquel  la  maladie 
m  rattache,  la  marche  en  est  la  même ,  et 
les  terminaisons  les  plus  ordinaires  sont 
la  résolution  et  la  suppuration.  Toutefois 
l'Induration  peut  perêister,  quoique  la 
suppuration  soit  tarie;  mais  c'est  un  fait 
exceptionnel,  surtout  lorsque  la  compres- 
sion a  été  admise  dans  le  traitement. 

»  Si  la  résolution  ne  se  fait  pas,  et  que 
laprodoction  du  pus  ait  été  le  résultat  de 
Mnflammation  du  tissu  celhtlo-graisseux 
de  la  couche  superficielle  du  sein,  on  ob- 
serve une  variété  d'abcès  assez  souvent 
miMples.  Le  volume  de  ees  abcès  est  va- 
riid>le;  leur  siège  de  prédilection  à  la 
partie  Inférieure  et  eitteme  ue  la  ma- 
melle, la  saillie  delà  peau  qid  est  amin- 
ée et  bleuâtre,  ou  d\in  rouge  sombre,  la 
faciHté  à  constater  la  '■utuatlon  les  ca- 
ractérisent suffisamment. 

»  JYaiietnent.  Les  causes  doivent  être 
prises  en  con^dération  pour  le  traite^ 
ment.  Ainsi  :  i*>  lorsqu'une  excoriation 
du  mamelon  a  précédé,  des  onctions  avec 
«ne  pommade  au  précipité  rouge  au  IS^, 
nous  ont  ordinairement  suffi  pour  dé- 
truire la  cause ,  et  des  cataplasmes  ame- 
naient facSement  la  résolution  d'une 
phlegmasie  commençante. 
»Oss.  2.  En  mai  ÎBiâ,  je  fus  ccmsulté 


par  une  dame  qui  aflaitait  son  quatrième- 
enfant.  Des  excoriations  fort  douloureu- 
ses oocupaient  les  deux  seins,  et  n'avaient 
pu  être  soulagées  par  des  onctions  avec  le 
beurre  de  cacao,  qu'une  sage-femme  avait 
conseillées.  Depuis  deuxjourslesein  droit 
était  devenu  gonfié  et  rouge  à  la  partie 
externe  en  dehors  de  l'aréole ,  qui  sem- 
blait déprimée  ;  il  y  avait  de  la  fièvre  et 
un  peu  de  céphalalgie.  D'après  mon  avis, 
on  fit  des  onctions  avec  la  pommade  au 
précipité  rouge  sur  les  crevasses  des  deux 
seins;  et  le  sein  malade,  couvert  de  cata- 
plasmes ,  Alt  supporté  par  une  écharpe. 
Dèsle  troisième  jour,  il  n'y  avait  plus  trace 
de  l'engorgement  ni  des  excoriations. 

»  î®  Les  crevasses  sont  une  cause  d'en- 
gorgement plus  difficile  à  guérir.  Chez 
une  femme  qui  me  fut  adresflH^  par  celle 
dont  je  viens  de  citer  l'observation,  il  s'a- 
gissait d'une  crevasse  profonde  occupant 
le  sillon  de  réunion  du  mamelon  avec 
l'aréole.  Après  avoir  employé  sans  succès 
la  pommade  au  précipité  rouge  et  le  ni- 
trate d'argent  en  solution ,  je  me  serris 
du  crayon  de  nitrate ,  avec  lequel  il  me 
suffit  de  toucher  légèrement,  et  à  peu  de 
reprises.  Cette  pratique  est  souvent  celle 
de  M.  P^  Dubois  à  sa  clraique. 

»  S»  L'ecaéma  peut  devenir  une  cause 
d'engorgement  du  sein  :  c  est  à  lui  qu'il 
faut  alors  s'attaquer.  Nous  l'avons  va 
durer  d'une  manière  désespérante  chez 
une  nourrice  couchée  au  n<>  â  de  la  salle 
Sainte-Thérèse,  service  de  M.  Trousseau, 
et  qui  ne  ftit  guérie  que  par  des  cautéri- 
sations répétées  avec  le  nitrate  de  mercure. 

D  A^  Quand  c'est  1  eczéma  syphilitique 
qui  esA  le  point  de  départ  de  la  phleg- 
masie du  sein ,  le  traitement  mercuriel 
est  indiqué,  et  on  y  joint  l'emploi  des  ca- 
taplasmes. 

»  Oas.  5.  Le  i"*  avril  4844  ,  est  entrée 
dam  le  service  de  M.  Trousseau,  une 
femme  âgée  de  trente  ans,  et  accouchée 
depuis  six  mois ,  offrant  depuis  trois  se- 
maines un  eczéma  syphilitique  du  sein 
gauche,  et  afl^cléedune  ulcération  du 
vofle  du  palais.  Le  25  mars,  le  sein  est  de- 
venu doidoureox  ;  une  tuméfaction  rou- 
geàtre  s'est  montrée  à  la  partie  déclive 
le  la  mam^,  et  la  malade  a  éprouvé  de 
la  fièvre.  Un  médecin  de  la  ville  ayant 
conseillé  un  vomitif,  dont  1  administra- 
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lioB  a  été  suivie  dun  mieux  nolable,  la 
iètreacessé. 

»État  actuel,  1^  avril.— Le  mamelon  est 
pey  ik^urimé,  la  rougeur  de  la  peau  moin- 
dre, au  dire  delà  malade.  On  prescrit  des 
pilules  de  proto-iodure,  des  bains  de  sn- 
Uimé,  trois  cataplasmes  par  jour  sur  le 
aein,  et  une  diète  modérée.  Le  6  avril,  la 
phifgmasie  du  sein  a  cédé  ;  mais  l'eczéma 
poraisle  deux  semaines  encore. 

c  ^  L'ërysipèle  peut  s'accompagner 
d'abcès  superûciel;  le  traitement  varie 
alors  selon  les  circonstances. 

»Obs.  4.— Le  17  avril  1841,  est  entrée 
une  femme  âgée  de  trente-deux  ans, 
épuisée  par  la  misère ,  accouchée  depuis 
quaCre  mois ,  et  n'allaitant  plus.  Elle  se 
plaint  d  une  courbature  générale  avec 
fièvre  et  céphalalgie.  Le  20  avril ,  la  ma- 
lade a  eu  le  délire  toute  la  nuit.  Un  ér  jsi- 
pèle  envahit  le  sein  gauche.  Le  2  mai  Té- 
rysipèle  occupe  le  sein  droit,  et  cesse  le 
lendemain  ;  une  double  pneumonie  en 
accompagne  la  disparition. 

»  iVescrtplion;  potion  avec  le  tartre  sti- 
hié,  à  dose  casorienne.  En  même  tenq)s 
le  sein  droit  s'engorge  superficiellement. 
Le  10  mai,  un  abcès  formé  se  traduit  par 
une  bosselure  violacée  du  volume  d'un 
anf  de  pigeon,  qu'on  incise;  des  cata- 
plasmessont  appliqués.  Le  18  mai  l'abcès, 
qui  s'était  cicatrisé ,  se  rouvre ,  et  laisse 
échapper  du  pus  mêlé  de  sang;  le  pouls 
est  misérable.  Le 22,  la  peau  du  sein  est 
criblée  d'ouvertures  spontanées;  on  con- 
tinue les  cataplasmes.  La  malade  suc- 
OMi^  enfin  le  15 juin,  à  la  suite  d'hé- 
mathémèses  et  de  selles  sanguinolentes. 

A  A  l'autopsie,  nous  trouvons,  outre  les 
lésions  nombreuses  du  poumon  et  des  in- 
testins, dont  nous  n'avons  pas  à  nous  oc- 
cuper îd,  la  peau  du  sein  laigement  dé- 
collée ,  ulcérée  en  plusieurs  endroits  , 
tandis  qu'à  la  partie  externe  une  bosse- 
lure superficielle  séparée  est  entière,  et 
contient  une  cuillerée  de  pus. 

»  Qp  L'inflammation  de  la  couche  cellulo- 
graisseuse  peut  succéder  à  celle  de  la 
glande  :  la  compression  est  alors  le  meil- 
leur mode  de  traitement. 

•  ()as.  5.  Le  17  avril  1841,  est  entrée 
une  fenune  de  ving^quatre  ans ,  primi- 
pare, accouchée  depuis  deux  mois ,  qui  a 
TU,  quiaie  jours  auparavant ,  sous  l'in- 
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fluence  d'un  courant  d'air  froid,  un  gon- 
flement brusque  s'emparer  de  son  sein 
gauche.  Depuis  quatre  jours  ce  gonfle- 
ment, jusque4à  presque  indolent,  ayant 
augmenté  avec  accompagnement  de  dou- 
leurs ,  de  fièvre ,  une  application  de  six 
sangsues,  conseillée  par  un  médecin ,  a 
fait  diminuer  la  tumeur,  qui  offre  aujour* 
d'hui  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon  ;  il  y 
a  de  la  rougeur  et  de  la  chaleur ,  fluc- 
tuation obscure.  On  prescrit  des  cata- 
plasmes, et  l'allaitement  est  cessé  du  c6té 
malade;  le  19  avril ,  on  ouvre  l'abcès  : 
une  mèche  est  introduite  dans  la  plaie  et 
des  cataplasmes  sont  prescrits. 

9  Le  21 ,  il  reste  un  peu  d'engorgement, 
sans  douleur;  le  lait  s'échappe  par  la  pe- 
tite plaie  ;  on  pose  le  bandage  compressif. 

»  Le  27,  on  enlève  les  bandelettes  ;  la 
plaie  est  cicatrisée ,  sans  aucune  indura- 
tion, et  l'allaitement,  suspendu  de  ce 
côté  depuis  le  17,  est  repris. 

»  Obs.  6.  Le  9  avril  1841,  a  été  admise 
au  n<*  10  de  la  salle  Sainte-Julie,  service  de 
M.  Trousseau,  une  femme  de  vingt-quatre 
ans,  primipare,  accouchée  depuis  huit 
mois.  Cette  malade  était  affectée  d  une 
crevasse  au  sein  gauche ,  lorsque  huit 
joursauparavant,  s'étant exposée  au  froid, 
elle  ressentit  une  douleur  accompagnée 
de  fièvre,  pendant  quarante-huit  heures. 
Le  troisième  jour,  il  y  eut  gonflement  du 
sein  et  rougeur  de  la  peau;  ce  dernier 
symptôme  céda  à  l'application  d'un  cata- 
plasme, mais  le  quatrième  jour  la  rou- 
geur reparut  et  s'étendit  à  presque  tout 
le  sein.  11  y  eut  fièvre  précédée  d'un 
frisson  qui  dura  une  heure. 

»  État  actuel.  La  peau  est  tendue,  amin- 
cie, rouge,  le  mamelon  déprimé;  il  y  a 
fluctuation. 

»  LelOavril,  l'abcès  s'est  ouvert  sponta- 
nément dans  le  point  le  plus  saiUant;  on 
agrandit  l'ouverture,  qui  donne  500  gram. 
de  pus.  Des  cataplasmes  sont  prescrits,  et 
une  mèche  est  introduite  pendant  plu- 
sieurs jours.  Le  12  avril,  la  compression 
est  établie.  Le  18,  on  lève  le  bandage. 
L'ouverture  est  cicatrisée  ;  mais  une  nou- 
velle bosselure  proémine  à  la  partie  in- 
terne du  sein.  Une  incision  donne  issue  à 
du  pus  séreux  ;  des  cataplasmes  sont 
prescrits  jusqu'au  21 ,  époque  à  laqueUe 
la  compression  est  reprise.  Le  25,  à  la  le- 
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vee  (le  TappariNl,  la  guërison  est  complète. 

»  liêflcxions.  Le  lait  ne  monta  dans  le 
tscin  qu'au  bout  de  quelques  jours ,  et  seu- 
lement quand  on  pressa  la  mamelle  ;  ma» 
la  fonction  se  rétablit  bientôt  complète- 
ment. 

»  l""  Enfin,  la  phlegmasie  peut  se  déve- 
lopper d  emblée  dans  la  couche  cellulo- 
graisseuse  du  sein.  Ici^  c'est  encore  la 
compression  que  nous  conseillons. 

»  Ods.  7.  Le  4  juillet,  entre  une  femme 
de  vingt-deux  ans,  accouchée  depuis  deux 
semaines,  n'ayant  nourri  que  cinq  jours, 
et  du  sein  gauche  seulement ,  parce  que 
le  mamelon  droit  ne  pouvait  être  saisi  par 
l'enfant.  Depuis  trois  jours ,  une  inflam- 
matioji  du  tissu  cellulo- graisseux  s'est 
établie ,  accompagnée  de  fièvre,  de  sup- 
pression de  lochies  et  d'embarras  gastri- 
que :  on  administre  un  purgatif  huileux, 
et  le  sein  est  couvert  de  cataplasmes.  Le  8 
juillet,  la  réaction  est  vive  ;  un  abcès  s'est 
formé  dans  le  sein,  à  la  partie  externe.  11 
est  incisé  le  iO,  et  donne  issue  à  60  gram. 
de  pus  mêlé  de  quelques  débris  cellulaires 
mortifiés;  cataplasmes.  Le  il,  la  com- 
pression est  tentée  ;  on  la  renouvelle  le 
19,  et  le  24  elle  est  enlevée  définitivement. 
La  plaie  cicatrisée  présente  à  peine  un 
reste  d'engorgement. 

»  Quoique  incomplète,  cette  observation 
prouve  que  nous  avons,  dans  la  compres- 
sion ,  un  moyen  de  calmer  instantané- 
ment la  douleur. 

»  Obs.  8.  Une  femme  de  vingt  ans,  ac- 
couchée depuis  quatre  mois,  après  un  al- 
laitement de  quelques  semaines,  avait  été 
afi*ectée  de  crevasses  au  sein  gauche,  dont 


d*une  inflammation  indépendante  d'une 
maladie  de  la  giande.  La  rougeur  livide 
de  la  peau,  une  douleur  limitée,  et  la 
saillie  de  Taréole ,  qui  donne  au  sein  une 
forme  irrégulièrement  conoTde ,  carac- 
térisent cette  phlegmasie  bénigne,  qui  ne 
s'observe  guère  que  chez  les  nourrices. 
Des  gerçures,  des  exulcérations  du  sein , 
l'impression  d'un  air  froid  ,  en  sont  sou- 
vent le  point  d'origine  ;  et  cette  phlegma- 
sie peut  se  résoudre  quelquefois,  lorsque, 
due  à  une  affection  du  mamelon,  on  gué- 
rit l'affection  qui  l'a  précédée.  Mais  si  elle 
se  termine  par  suppuration,  les  foyers  en 
sont  multiples  ;  et  la  peau ,  rapidement 
amincie ,  présente  des  bosselures  du  vo- 
lume d'une  aveline  :  il  y  a  d'ailleurs  dou- 
leur pulsative ,  chaleur  locale  et  fièvre  ; 
enfin  l'ulcération  de  la  peau  en  est  la 
suite,  dans  le  cas  où  l'on  n'évacue  pas  le 
pus  avec  la  lancette. 

»  Traitement.  Que  l'inflammation  soit 
sous-aréolaire,  ou  qu'elle  occupe  le  tissu 
cellulo-graisseux  du  sein ,  les  sangsues , 
et  parfois  de  simples  cataplasmes  suffi- 
sent au  début  ;  mais  lorsque ,  malgré 
l'emploi  de  ces  moyens,  auxquels  il  faut 
jouter  la  suspension  du  sein  à  l'aide 
d'une  écharpe,  la  phlegmasie  ne  cède  jpas 
et  reste  sub-aiguë ,  il  faut;  employer  le 
bandage  compressif  pour  tenter  la  réso- 
lution de  l'engorgement. 

»  Enfin,  si  l'on  n'a  pu  empêcher  la  sup- 
puration ,  que  la  compression  ait  tm  non 
déjà  été  employée,  elle  convient  encore 
pour  limiter  la  suppuration  tant  que  l'ab- 
cès n'est  pas  ouvert,  et  pour  favoriser  le 
recollement  des  parois  quand)  une  fois 


la  sécrétion  était  plus  abondante  que  celle  1  on  a  incisé  le  foyer  du  pus. 


du  sein  droit.  Depuis  huit  jours,  une  in- 
flammation superficielle  s'est  emparée  de 
ce  sein. 

»  Le  5  mai,  lendemain  du  jour  où  la  ma- 
lade est  entrée  à  l'hospice,  la  compression 
employée  calme  sur-le-champ  les  dou- 
leurs, qui  étaient  vives,  et  la  malade  nous 
quitte ,  avec  le  bandage  sur  le  sein ,  en 
promettant  de  revenir.  Gomme  nous  ne  la 
revîmes  plus ,  et  que  son  état  n'était  pas 
alarmant,  il  est  même  probable  que  nous 
avons  obtenu  la  résolution  de  l'engorge- 
ment. 

,     »  fpinflammationdu  ti88u$ou9-créolaire. 
Le  tissu  sous-aréolaire  peut  être  le  siège 


»  Dans  un  cas  où  un  courant  d'air,  froid 
semblait  la  cause  d'un  abcès  sous-aréo- 
laire ,  la  malade  se  présenta  à  nous  avec 
une  double  bosselure  du  sein  gauche  qui 
avait  l'aspect  d'un  cône  irrégulier;  une 
ponction  pratiquée  avec  la  lancette  évacua 
une  cuillerée  de  pus  environ  ;  on  introduisit 
quelques  brins  de  charpie  dans  le  foyer, 
qui  ne  se  vida  complètement  que  le  len- 
demain ;  le  quatrième  jour  la  suppuration 
était  tarie. 

»  Obs.  9.  Le  27  mai  184i  est  entrée  une 
femme  âgée  de  vingt-quatre  ans,  et  ac- 
couchée, pour  la  troisième  fois,  depuis 
vingt  jours.  Elle  n'a  pas  nourri  ses  deux 


INFLAMMATION  DES  MAMELLES. 


4i 


deniers  enfants,  et  n'a  pas  eu  d'abcès 
antérieurs.  Mais  à  cette  dernière  couche , 
après  un  allaitement  de  deux  jours ,  ses 
deux  seins  ont  été  affectés  de  crevasses  ; 
puis,  0  y  a  douze  jours,  il  s'est  manifesté 
dans  le  sein  gauche  un  gonflement  ac- 
compagné de  rougeur  de  la  peau.  La  tu- 
méfaction soulère  Faréole  ;  le  sein  est  co- 
nolde,  et  la  malade  y  éprouve  des  élan- 
cements. La  fluctuation  est  manifeste ,  la 
peau  bleuâtre  et  amincie  ;  il  y  a  peu  de 
fièvre  ;  la  malade  ne  présente  que  Tautre 
sein  à  son  enfant.  Une  incision  donne  is- 
sue à  deux  cuillerées  à  bouche  de  pus  bien 
lié  ;  on  introduit  une  mèche  dans  la  plaie  ; 
le  sein  est  couvert  d'un  large  cataplasme. 
Le  i""  juin,  on  applique  le  bandage.  Le 
8  juin ,  on  enlève  les  bandelettes  :  le  sein 
est  diminué  de  volume  et  suppure  peu 
abondamment.  Le  12  juin ,  une  seconde 
application  de  bandelettes  est  suivie  d^un 
succès  complet;  l'allaitement  est  repri$ 
des  deux  seins. 

>  Ok.  10.  Au  n9 18  de  la  salle  Sainte- 
Anne,  est  entrée,  le  15  juillet,  une  femme 
de  trente-huit  ans,  accouchée  depuis  onze 
mois,  et  qui  n'allaite  que  d'un  sein,  le 
mamelon  du  sein  gauche  n'étant  pas 
ionné  :  prise  de  douleurs  dans  le  sein 
droit,  0  y  a  six  jours,  elle  a  cesse  de  nour- 
rir. Un  gonflement  de  la  glande  a  suc- 
cédé à  cette  douleur  ;  puis  deux  abcès,  le 
premier  ayant  son  siège  dans  le  tissu  cel- 
lulo-graisseux  superficiel  et  le  second 
sous-aréolaire,  ont  été  combattus  par  des 
cataplasmes,  l'incision  et  la  compression  ; 
guérison  complète  le  28  juillet. 

Inflammations  de  la  glande  mammaire. 

>  Au  travail  de  la  lactation,  et  aux  cir- 
constances qui  l'accompagnent,  se  rap- 
portent la  plupart  des  engorgements  de 
la  glande  mammaire  proprement  dite. 
M.  Yelpeau  en  reconnaît  trois  variétés  ; 
mais  comme  il  n'en  donne  pas  les  carac- 
tères différentiels,  nous  laisserons  de  côté 
cette  distinction  théorique,  nous  bornant 
à  décrire  :  1*>  l'engorgement  pur  et  sim- 

\  pie,  et  2^  l'inflammation  de  la  glande 
mammaire,  qu'elle  ait  ou  non  son  point  de 
«lëpart  dans  l'engorgement  des  conduits 
excréteurs. 

1*  i^  Engorgement  des  canaux  galacto- 

I        phares.  Pendant  les  derniers  mois  de  la 


grossesse,  chez  les  femmes  l'écemment 
accouchées,  et  surtout  chez  les  nourrices, 
le  lait,  retenu  dans  ses  coi^luits  excré- 
teurs, les  dilate,  et  cette  rétention  est  ac- 
compagnée de  douleur  ou  d'une  sensation 
de  pesanteur  ;  le  sein  est  gonflé ,  et  Ton 
distingue  au  toucher  un  ou  plusieurs  lo- 
bules de  la  glande  augmentés  de  volume. 
Bien  que  chaude ,  la  peau  n'est  que  peu 
sensible  à  la  pression,  et  parfois  d'un 
rouge  faible  ;  mais  les  veines  sont  dila- 
tées. Les  causes  qui  nous  ont  paru  ame- 
ner le  plus  souvent  cet  état  du  sein  sont 
lexposition  à  un  courant  d'air  froid,  et 
les  interruptions  de  l'allaitement  ;  ajou- 
tons que  cette  dernière  cause  se  rattache 
souvent  à  la  présence  d'excoriations  ou 
de  gerçures  du  mamelon,  qui  font  re- 
douter aux  femmes  de  présenter  le  sein. 
L'engorgement  des  canaux  galactophores 
ne  constitue  pas  une  inflammation  par 
lui-même;  mais  il  y  donne  lieu  dans 
maintes  circonstances. 

»  Au  dire  de  sir  A.  Cooper,  c'est  une  in- 
flammation lente  qui  a  pour  résultat  l'ob- 
litération d'un  ou  de  plusieurs  conduits 
excréteurs  ;  il  compare  cette  maladie  à  la 
grenouillette,  et  cite  le  fait  d'une  dame 
chez  laquelle  cet  engorgement  avait  per- 
sisté une  année  entière,  sans  avoir  donné 
lieu  à  aucun  accident. 

»  Traitement,  Dans  l'engorgement  non 
inflammatoire  des  canaux  galactophores, 
s'il  y  a  possib'dité  de  cesser  l'allaitement, 
nous  conseillons  l'emploi  des  applications 
résolutives,  joint  à  l'usage  répété  des  pur- 
gatifs. Si  toutefois  on  ne  pouvait  avoir 
recours  à  ces  moyens,  parce  que  la 
femme  refuserait  de  sevrer,  il  serait  con- 
venable de  vider ,  par  une  ponction ,  le 
conduit  excréteur  engorgé,  et  la  com- 
pression aiderait  au  recollement  des  pa- 
rois du  foyer  laiteux. 

dObs.  11.  Une  Alsacienne,  couchée  au 
n«  11  de  la  salle  Sainte-Anne  (hospice 
Necker),  venait  de  perdre  son  enfant,  et 
chez  elle ,  sous  l'influence  de  la  cessation 
de  l'allaitement,  le  sein  gauche  avait  con- 
tracté un  engorgement  non  inflamma- 
toire pour  lequel  on  lui  avait  prescrit  la 
diète,  des  boissons  délayantes  et  des  ca- 
taplasmes sur  le  sein.  Vingt-quatre  heures 
après  son  entrée,  forcée,  disait-elle,  de 
quitter  l'hôpital ,  elle  ^c  pria  de  lui  faire 
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une  prescription  qu'elle  pût  sui?re  chez 
elle  ;  je  lui  conseillai  de  prendre,  tous  les 
trois  jours,  une  bouteille  d*eau  de  Sed- 
lita,  et  de  tenir  sur  le  sein  des  compresses 
imbibées  avec  un  mélange  de  30  gram. 
d'alcool  et  de  150  gram.  d'eau.  Cette  fille 
était  guéne  le  quatorzième  jour. 

»  2^  Inflammation  de  la  glande  mam- 
maire. Elle  peut  avoir  succédé  à  un  en- 
gorgement non  inflammatoire  des  con- 
duits excréteurs,  ou  s'être  établie  d'emblée 
dans  le  tissu  glandulaire,  sous  l'influence 
d'un  coup  d'air,  ou  encore  à  la  suite  d'ex- 
conation  du  mamelon ,  d'abcès  du  tissu 
cellulaire  superficiel  ou  profond.  Cette 
inflammation  s'observe  surtout  chez  les 
nourrices  et  les  femmes  nouvellement 
accouchées.  La  douleur  sourde  et  le  gon- 
flement du  sein,  son  volume,  la  rougeur 
de  la  peau,  en  marquent  les  premières 
phases.  En  outre,  la  palpation  fait  recon- 
naître l'augmentation  de  volume  des  lo- 
bules du  sein,  qui  sont  durs  et  engoi^s  ; 
il  y  a  de  la  fièvre. 

»  La  marche  de  cette  afibction  est  plus 
lente  que  celle  des  autres  inflammations 
du  sein  ;  elle  peut  se  terminer  (»ar  résolu- 
tion ,  par  suppuration  et  par  induration  ; 
mais  le  pronostic  en  est  plus  sérieux 
que  celui  des  inflammations  superfi- 
cielles ou  profondes,  car  un  grand  nom- 
bre de  points  peuvent  s'engorger  isolé- 
ment, successivement,  passer  à  suppura- 
tion et  donner  lieu  à  des  abcès  multiples 
d'une  durée  indéfinie.  La  fluctuation  se 
joint  alors  aux  signes  de  l'inflammation 
déjà  énumérés,  et  c'est  autour  de  l'aréole 
que  viennent  proéminer  les  foyers  puru- 
lents. 

To  Traitement.  C'est  surtout  dans  le  trai- 
tement de  l'inflanmiation  de  la  glande 
mammaire  proprement  dite  que  la  com- 
pression est  indiquée;  toutefois,  si,  à 
l'aide  de  ce  moyen,  on  ne  peut  empê- 
cher la  suppuration,  il  faut  n'ouvrir  l'ab- 
cès que  quand  la  fluctuation  est  évidente, 
et  reprendre  bientôt  après  la  compres- 
sion ,  qui  opère  le  dégorgement  du  sein 
et  le  recollement  des  parties  divisées. 

»0b8.  12.  Le  6  avril,  se  présente  une 
femme  accouchée  depuis  un  mois,  et  af- 
fectée de  crevasses  aux  deux  seins  depuis 
quinze  jours.  Le  sein  droit,  déjà  engorgé 
à  cette  dernière  époque ,  mais  sans  dou- 


leur, s'est  tuméfié  d'une  manière  notable, 
depuis  huit  jours,  sous  Tinfluence  d^in 
courant  d'air  ;  la  fièvre  a  .suivi  le  gonfle- 
ment, qui  est  sous-aréolatre  ;  le  sein  droit 
verse  plus  de  lait  que  l'autre.  On  prescrit 
des  cataplasme»  et  la  cessatioD  de  Fallai- 
tement. 

»  Le  13  avril,  il  y  a  douleur  dans  tout  le 
sein.  Le  14 ,  le  bandage  est  posé.  Le  15 
et  le  16,  point  de  douleurs  ;  mais  le  cin- 
quième jour  de  l'application  des  bande- 
lettes, il  survient  de  la  douleur  qui  force 
de  les  lever.  On  trouve,  au-dessus  du  ma- 
melon, une  tumeur  fluctuante  du  volume 
d'un  œuf  de  pigeon  ;  la  peau,  sur  ce  point, 
est  bleuâtre  et  fort  amincie.  Une  incision 
donne  issue  à  60  gram.  de  pus  louable  ; 
on  met  une  mèche  dans  l'ouverture  W  un 
cataplasme  sur  le  sein.  Le  20,  la  petite 
plaie  laiSvSe  échapper  du  lait.  Le  25  avril, 
on  réapplique  le  bandage ,  et  le  1«  mai 
le  sein  est  guéri  sans  induration.  Ce  sein 
est  rendu  à  rallaitement. 

»0b8.  13.  Le  12  janvier  1841 ,  est  entrée, 
dans  le  service  de  M.  Trousseau,  une 
femme  de  trente-sept  ans ,  ayant  eu  deux 
enfants,  et  n'ayant  nourri  que  le  der- 
nier; sa  dernière  couche  date  d'un  an. 
Il  y  a  dix  jours,  elle  a  ressenti  de  la  dou- 
leur dans  le  sein  droit  en  allaitant  ;  la 
peau  est  devenue  rouge,  le  sein  dur,  et 
elle  y  a  éprouvé  des  élancements  ;  l'en- 
gorgement a  son  siège  à  la  partie  interne 
du  sein.  On  établit  la  compression,  et  sur- 
le-champ  le  sein  cesse  d'être  douloureux. 

»Le  18  février,  le  bandage  enlevé,  0  ne 
reste  plus  de  trace  de  l  engorgement. 

»  Le  sein,  fortement  diminué  de  volume, 
est  privé  de  lait  ;  mais  au  bout  d'un  mois 
la  fonction  s'est  rétablie. 

Inflammations  sous-mammaires. 

»  Les  inflammations  de  cette  daase  ont 
de  la  tendance  à  occuper  une  large  sur- 
face ;  el  es  peuvent,  1«  naître  d'une  irri- 
tation de  la  glande;  2<»  se  développer 
d'emblée  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
mammaire  ;  5^  trouver  leur  origine  dans 
une  afiection  des  parois  thoraciques  ou 
des  organes  contenus  dans  la  poitrine, 
ordre  de  causes  parfaitement  apprécié 
par  sir  A.  Cooper ,  mais  sur  lequel  nous 
n'insisterons  pas,  faute  d'observations 
personnelles. 
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»  !•  fnfimmmoHim  ioii9-«iémMitiitre  om^ 
9imtk>e  à  une  affeetiùn  ée  Ia  glande, 
OH.  i4.  Le  4  fthrricr  1841,  s'e«t  ppésen- 
léè  a  llioepice  Necker,  ane  femme  àgëe 
de  ^x-hait  ans,  accouchée  depuis  seize 
jfNm,  et  éprourant  dans  le  sein  gauche 
det  élancements  qui  persistent  depuis  une 
«nuîne.  On  sent  dans  la  profondeur  de  la 
fjkÊSÈàt,  à  la  partie  hateme  et  supérieure, 
on  peu  de  gonflement  et  d'induration  ;  la 
pean,  dans  le  point  correspondant  est  à 
pcîne  rouge;  il  n'y  a  pas  de  flèTre ,  mais 
Tailaitenient  est  douloureux. 

»  On  pratique  la  compression ,  et  ans- 
diOtle  sein  cesse  d'être  douloureux  à  la 
pression  de  la  main.  Le  5,  Q  y  a  quelques 
élancements;  le  sein  tend  à  s'échapper 
par  la  partie  supérieure  du  bandage  ;  on 
ajoute  quelques  bandelettes.  Le  8,  le  ban- 
àBge  étant  levé,  on  trouve  un  noyau  d1n- 
dnration  profond  et  douloureux  à  la  pres- 
mn,  sans  rougeur  à  la  peau  ;  le  bandage 
est  repris  le  lendemain,  mais  la  douleur 
renaît  et  force  à  renoncer  à  la  compres- 
sien.  Le  15,  collection  profonde  de  pus 
derrière  le  sein  et  entre  les  lobes  de  la 
glande.  Le  seki  est  rouge,  ses  veines  sont 
gonflées;  il  paraît  comme  soulevé;  la 
fièvre  est  intense.  Une  incision  est  pra- 
tiquée ,  et  une  grande  quantité  de  pus , 
contenant  un  bourbillon  de  la  grosseur 
d'une  noisette,  s'échappe  par  la  plaie.  On 
prescrit  des  cataplasmes,  qui  sont  conti- 
waés  les  jours  suivants.  Bref,  la  malade, 
sertie  de  Thôpital ,  revient  dans  les  pre- 
Biiers  jonrs  de  mars  avec  un  nouvel  abcès 
post-mammaire,  siégeant  à  un  décimètre 
du  point  de  Tincision ,  qui  a  laissé  elle- 
waétae  un  trajet  flstuleux  peu  étendu.  On 
liift  une  Incision  nouvelle,  et  la  compres- 
sion ,  plusieurs  fois  renouvelée ,  est  suivie 
d*QB  SQCcès  définitif  le  2  avril. 

»  Réflexions,  Les  seins  sont  volumineux, 
pîriformes;  la  mdade  est  douée  d'une 
grande  irritabËfté. 

»  ^Inflammation  développée  â^emblé^dans 
k  tissu  sous-mammaire,  Obs.  15.  La  nom- 
mée Agnès  Lehon,  d'un  tempérament  bi- 
lienx  aUié  à  une  certame  susceptibilité 
nerveuse,  primipare,  et  venant  de  perdre 
son  enfant,  entre  dans  le  service  dans  les 
premiers  jours  de  février  1841.  Son  sein 
droit  est  augmenté  de  volume  et  comme 
soulevé;  elle  y  ressent  des  douleurs  pro- 


fondes :  la  peau  présente  une  rougeur 
dtflbse  à  la  partie  inférieure  du  sein ,  où 
l'on  constate  de  la  fluctuation,  et  le  bis- 
touri ne  rencontre  de  pus  qu'à  une  grande 
profondeur.  Le  bandage  compressif  est 
appliqué  et  renouvelé  plusieurs  fois,  et  la 
malade  nous  quitte  vers  la  cinquième  se* 
maîne,  en  voie  de  guérison;  mais  elle 
rentre  à  l'hospice  dans  le  courant  de  mars. 
L'ouverture  pratiquée  antérieurement  n'a 
laissé  qu'un  pertuis,  à  c6té  duquel  un 
nouvel  abcès  c^lige  à  pratiquer  une  non* 
vdlc  incision.  Un  demi-verre  de  pus  s'é- 
chappe parla  plaie,  qui  donne  issue  éga- 
lanent  à  un  bourbillon  aplati  du  volume 
d'une  fève.  On  prescrit  des  cataplasmes 
sur  le  sein  et  la  compression  n'est  reprise 
que  le  l""  avril.  On  lève  l'appareil  le  Î5.  La 
malade  se  plaint  de  vives  douleurs  dans 
le  sein.  Le  10 ,  la  compression  est  reprise 
avec  un  succès  définitif. 

»  On  a  dû  suspendre  la  compression  plu- 
sieurs fois,  eu  égard  à  la  susceptibilité 
nerveuse  de  la  malade  :  ses  mamelles  sont 
piriformes  et  volumineuses,  circonstances 
qui  nous  ont  paru  retarder  toujours  et 
parfois  empêcher  le  succès  de  la  com- 
pression. 

»  Quel  que  soit  le  mode  de  production 
de  la  phlegmasie  sous-mammaire,  on  la 
reconnaît  au  développement  du  sein,  dont 
les  veines  sont  saillantes,  et  à  la  teinte 
roiée  diflbse  des  téguments,  qui  off^nt 
une  chaleur  brûlante  :  la  glande  parait 
soulevée  ;  il  y  a  réaction,  sueurs  noctur- 
nes, et  deux  ou  trois  jours  suffisent  pour 
que  la  glande  semble  avoh*  doublé  de  vo- 
lume. La  résolution  de  cette  phlegmasie 
est,  dit-on,  rare;  nous  ne  l'avons  jamais 
observée.  Quant  à  la  suppuration,  elle 
peut  être  accompagnée  de  gangrène  du 
tissu  cellulaire.  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette 
dernière  circonstance,  pour  peu  que  l'af- 
fection ait  une  semaine  de  date,  il  semble 
au  toucher  que  la  mamelle  repose  sur  une 
couche  de  liquide ,  et  l'incision  de  l'abcès 
donne  issue  à  unç  grande  quantité  de  pus; 
ajoutons  ici  qu'une  inflammation  ou  ab- 
cès du  tissu  cellulaire  superficiel  peut  être 
le  préambtde  de  cette  jàilegmasie. 

»  Traitement.  L'application  de  larges  ca- 
taplasmes et  la  compression  sont  l^  seuls 
moyens  initiés,  avant  qne  le  pus  soit 
formé.  Une  fois  la  suppuration  reconnue, 
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rincision  et  la  compression  doivent  être 
employées,  sauf  le  cas  où  une  maladie  de 
la  poitrine  ou  des  parois  thoraciques  est 
le  point  de  départ  de  Taffection  du  sein. 

ji>  De  r allaitement  eide  V ouverture  des  ab- 
cès. On  peut  dire  en  général,  que  Tallaite- 
ment  est  une  cause  d'inflammation  pour  le 
sein;  enefietjlesfemmesquine  nourrissent 
pas  y  sont  rarement  exposées;  et  chez 
celles  qui  nourrissent,  lorsque  l'un  des 
seins  a  une  sécrétion  plus  active,  c'est  tou- 
jours le  sein  le  plus  riche  qui  s'enflamme. 
Quant  à  l'opinion  d'Ant.  Dugès,  qui  pense 
<iue  a  le  plus  souvent  un  état  fluxionnaire 
ou  fe'brile  général  précède  et  amène  l'en- 
gorgement inflammatoire,  et  que  bien 
souvent  ce  mouvement  fluxionnaire  n'est 
autre  chose  que  la  fièvre  de  lait  ;  »  sans 
en  nier  la  justesse,  nous  dirons  que  tous 
les  faits  qui  ont  passé  sous  nos  yeux  vien- 
nent à  rencontre,  puisque  toujours  le 
début  de  l'inflammation  s'est  montré  as- 
sez loin  des  couches  pour  ne  pouvoir  être 
rapporté  à  la  fièvre  de  lait.  Des  inflamma- 
tions du  sein,  et  surtout  les  simples  en- 
gorgements, ne  sont  pas  d'ailleurs  la  suite 
d'une  fièvre ,  mais  bien  au  contraire  ils 
précèdent  celte  réaction ,  que  Samuel 
Cooper  appelle  fièvre  inflammatoire  sym- 
pathique, 11  convient  donc  quelquefois  de 
proscrire  l'allaitement;  mais  quand  une 
fois  la  lactation  a  été  entreprise ,  il  faut 
éviter  de  la  cesser  brusquement  et  sans 
de  grands  ménagements. 

»,Dans  les  affections  du  sein  qui  ne  ré- 
clament pas  la  compression,  nous  faisons 
continuer  l'allaitement  avec  certaines  pré- 
cautions ;  mais  une  fois  le  bandage  appli- 
qué, la  fonction  cesse  nécessairement  du 
côté  entrepris;  et  d'ailleurs  la  sécrétion 
du  sein  compHmë  est  diminuée ,  voire 
même  suspendue  ;  suspension  qui  parfois 
se  prolonge  quelques  semaines  encore 
après  l'emploi  des  bandelettes.  Du  reste, 
nous  avons  toujours  vu  le  lait  finir  par 
monter  à  peu  près  également  dans  les  deux 
seins,  quelque  temps  après  qu'on  avait 
cessé  la  compression. 

»  Nous  ne  dirons  qu'un  mot  de  l'ouver- 
ture des  abcès,  et  sur  cette  question  nous 
suivrons  avec  M.  Trousseau  les  errements 
de  Dugès. 

«Dans  les  deux  variétés  d'abcès  superfi- 
ciel, nous  conseillons  l'ouverture  dès  que 


la  suppuration  est  manifeste;  quand  Tab- 
cès  est  intra-mammaire,  nous  attendons 
que  la  peau  soit  soulevée  en  quelque 
point;  enfin,  dans  le  phlegmon  sous- 
mammaire  exclusivement  borné  au  tissu 
cellulaire,  il  faut  inciser  dès  que  la  fluc- 
tuation est  nettement  perçue  :  au  con- 
traire ,  lorsque  la  glande  participe  à  l'in- 
flammation, nous  nous  conduisons  comme 
dans  l'abcès  glandulaire  simple. 

nDela  compression.  Déjà  dans  ses  leçons 
et  dans  un  article  de  dictionnaire,  M.  Vel- 
peau  avait  indiqué  la  compression  comme 
applicable ,  dans  certains  cas ,  au  traite- 
ment des  abcès  du  sein  ;  mais  il  ne  voyait 
en  elle  qu'un  moyen  secondaire.  M.  Trous- 
seau vint  alors  expérimenter  cette  mé- 
thode sur  une  grande  échelle;  et,  placé 
d'ailleurs  dans  les  conditions  spécialement 
favorables  d'un  service  de  nourrices ,  dès 
1841  il  proclama  l'efficacité  de  la  com- 
pression dans  toutes  les  formes  de  phl^- 
mon  du  sein. 

»  C'est  à  l'aide  de  bandelettes  de  diachy- 
lon  que  l'on  pratique  la  compression  : 
leur  longueur  est  de  trois  à  quatre  centi- 
mètres environ.  La  malade  étant  assise 
dans  son  lit,  la  poitrine  entièrement  dé- 
couverte ,  le  chirurgien  se  place  du  côté 
affecté;  il  fixe  d'abord  vers  la  partie  mé- 
diane du  dos  l'extrémité  libre  d'une  ban- 
delette, dont  il  tient  en  main  le  peloton; 
puis,  la  ramenant  vers  la  partie  latérale  de 
la  poitrine,  il  la  fait  passer  sur  le  sein,  en 
commençant  par  la  partie  inférieure, 
monte  obliquement  pour  gagner  le  tiers 
externe  de  la  clavicule  du  côté  sain ,  des- 
cend ensuite  dans  le  dos ,  de  manière  à 
recouvrir  le  premier  tour  de  bande ,  en 
ayant  soin  que  chaque  tour  recouvre  ce- 
lui qui  l'a  précédé  dans  les  deux  tiers  su- 
périeurs. Lorsqu'une  série  de  tours  a  re- 
couvert le  sein  dans  presque  toute  son 
étendue,  on  conduit  d'autres  bandelettes 
qui,  partant  de  la  région  supérieure  et 
antérieure  de  l'abdomen ,  au-dessous  du 
sein  non  affecté,  montent  croiser  obli- 
quement les  premières,  passent  sous  l'ai^ 
selle  ;  reviennent,  après  avoir  traversé  La 
partie  postérieure  de  la  poitrine,  à  l'en- 
droit d'où  elles  étaient  parties ,  pour  re- 
commencer le  même  trajet,  en  recouvrant 
à  chaque  tour  les  deux  tiers  supérieurs 
du  tour  précédent. 


ABCÈS  DES 
1  Quelle  que  soit  la  forme  dlnflamma- 
lioo  du  seîD ,  la  compression  peut  et  doit 
élrc  employée  au  début  comme  moyen  ré- 
solutif. »  fJoum.  de  chir.,  juillet  4845.) 

ARTICLE  XII. 

Abcès  des  mamelles. 
La  suppuration  est  un  des  modes  les 
plus  communs  des  terminaisons  desphleg- 
masies  du  sein  :  rinflammation,  suivant  le 
sk^e quelle  occupe,  peut  donner  naissan- 
ce ou  bien  à  un  simple  phlegmon,  ou  à  un 
abcès  de  la  mamelle,  ou  à  des  abcès  sous- 
mammaires  profonds.  Nous  aurons  donc 
sous  ce  rapport  à  considérer  les  abcès,  ainsi 
que  nous  VaTons  fait  pour  Tinflammation 
elle-même,  dans  les  différents  tissus  du 
sein.  C'est  la  division  anatomique  adoptée 
par  M.  Velpeau  que  nous  adopterons 
encore  ici.  Cette  division  est  d'autant  plus 
importante  qu'elle  est  essentiellement 
pratique  et  fondée  sur  Tobservalion  ;  il 
n'est  pas  de  praticien  qui  n'ait  eu  l'oc- 
casion de  remarquer  quelle  différence 
présentent ,  pour  la  marche  et  la  durée , 
les  abcès  sous-mammaires,  par  exemple , 
qui  ont  tous  les  caractères  des  phlegmons 
9igus  simples  et  dont  la  guérison  est 
ordinairement  si  rapide ,  et  les  abcès  de 
la  glande  dont  la  durée  est  si  longue  et 
la  cicatrisation  si  difficile.  M.  Velpeau 
distingue  les  abcès  du  sein ,  soit  aigus,  soit 
cbroniques,  en  abcès  superficiels,  abcès  de 
l'aréole  et  ceux  du  tissu  cellulo-graisseux  ; 
abcès  profonds  et  abcès  glanduleux. 

S  1.  Âbcét  sDpcrBciels  ou  toat-caunés.  Abcès 
de  Variole. 

M.  Velpeau  décrit  de  la  manière  sui- 
vante les  abcès  de  l'aréole  qu'il  appelle 
encore  abcès  tubéreux.  Nous  plaçons  ici 
ces  abcès  par  anticipation,  parce  qu'il 
n'est  pas  possible  de  les  séparer  des  ab- 
cès soospcutanés  ordinaires,  u  L'inflam- 
mation du  pourtour  du  mamelon  fait  naî- 
tre, quand  elle  se  termine  par  suppura- 
tion, de  petits  dépôts,  ordinairement  mul- 
tiples, presque  globuleux ,  qui  dép^^nt 
rarement  le  YokimC^d'une  noisette,  d'une 
noix  ou  d'une  moitié  d'œuf.  Retenus  en 
arrière  par  le  tissu  glandulaire,  ces  foyers 
pro^nioent  d'autant  plus  facilement  en 
avant,  que  la  peau  qui  les  recouvre  est 
naturellement  très4lne  et  pen  résistante  ; 
reposant  au  milieu  d'un  tnsu  aréolaire 
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plutôt  que  lamelleux ,  ils  ne  gagnent  que 
difficilement  en  largeur.  Aussi  sont-ils 
en  général  très-exactement  circonscrits. 
L'aspect  cloisonné  de  la  région  que  cou- 
vre l'aréole  et  le  nombre  de  conduits  lactés 
qui  la  traversent ,  font  que  les  petits  ab- 
cès dont  je  parle  peuvent  exister,  en 
nombre  assez  considériable ,  comme  au- 
tant de  foyers  parfaitement  distincts.  On 
les  reconnaît  d'abord  à  l'existence  préa- 
lable d'une  inflammation  aiguë,  ensuite 
à  des  bosselures,  d'une  teinte  livide  ou 
bleuâtre ,  couvertes  d'une  peau  lisse ,  ou 
peu  tendue,  et  qui  donnent  Tide'e  d'une 
fluctuation  manifeste.  Quand  la  femme  y 
ressent  monter  des  battements,  de  la 
chaleur  et  une  douleur  sourde,  qu'elle 
éprouve  un  mouvement  fébrile,  on  peut 
être  sûr  que  quelques-unes  des  bosselures 
qui  avoisinent  le  mamelon  sont  remplies 
de  pus.  Toutefois,  il  ne  faudrait  pas  s'en 
laisser  imposer  par  des  inégalités  natu- 
relles, par  certaines  dilatations  des  con- 
duits galactophores ,  par  l'aspect  fon- 
gueux que  présente  naturellement  le 
sein  de  quelques  femmes ,  par  les  replis 
ou  les  bourrelets  que  laisse  parfois  à  sa 
suite  un  allaitement  long-temps  prolongé 
ou  trop  fréquemment  répété.»  (Velpeau, 
ibid.,p.^.) 

Le  meilleur  moyen  de  constater  la  pré- 
sence du  pus  consiste ,  comme  ce  chirur- 
gien le  pratique,  à  comprimer  la  ma- 
melle dans  le  sens  de  ses  grands  diamè- 
tres avec  les  doigts  et  le  pouce  d'une 
main ,  tandis  qu'avec  l'indicateur  de  l'au- 
tre main  on  explore  d'avant  en  arrière 
la  tumeur  rendue  aussi  saillante  ;  la  sen- 
sation que  l'on  ressentira  à  la  pression . 
s'il  y  a  du  pus,  est  celle  que  fournirait 
une  petite  vessie  tendue  et  dépressible, 
dans  le  point  occupé  par  le  pus.  Et  on 
reconnaîtra  en  outre  la  présence  du  pus 
au  seul  aspect  qu'ofA*ira  le  sein  pendant 
cette  manœuvre ,  à  la  teinte  livide ,  à  l'as- 
pect lisse ,  tendu  et  à  la  flexibilité  qui  dis- 
tinguent la  partie  abcédée  de  toute  autre  tu- 
meur à  l'état  d'induration  inflammatoire. 
Ces  abcès  se  terminent  le  plus  ordinai- 
rement par  l'ulcération  des  téguments  et 
l'ouverture  spontanée;  mais  quelquefois 
avant  que  la  peau  s'ulcère ,  l'abcès  sé- 
tend  et  envahit  de  proche  en  proche 
toute  la  glande  ou  le  tissu  cellulo-grais- 
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seux  qui  TenviroDae.  11  iinparte  d'être 
prévenu  de  la  tendance  qu  ont  ces  ab- 
cès à  s'ëtendre  afin  que  leur  marche  soit 
surveillée  avec  soin,  car  cette  circonstance 
devra  influer  notablement  sur  la  précau- 
tion à  prendre  dans  le  cas  d'allaitement 
On  conçoit  en  effet  qu'un  abcès  borné  au 
tissu  aréolaire  et  laissant  intacts  les  con- 
duits lactifères  ne  porte  point  nécessai- 
rement obstacle  à  la  lactation,  et  que 
celle-ci  peut  être  continuée  sans  incon- 
vénient sérieux ,  tandis  que  dans  le  cas 
contraire  la  lactation  doit  être  su^>en- 
due,  sauf  à  recourir  aux  moyens  artifi- 
ciels de  soutirer  le  lait.  Ces  petits  abcès 
doivent  être  ouverts  de  bonne  heure  à 
cause  de  1  extrême  facilité  avec  laquelle 
les  téguments  qui  recouvrent  ces  foyers 
se  décollent.  Une  incision  large  est  à  la 
fois  le  me'dleur  moyen  d'évacuer  le  pus 
des  parties  abcédées,  de  favoriser  la  réso- 
lution des  parties  environnantes  encore 
indurées  et  de  faciliter  le  recollement  de 
la  peau.  Il  suffit  pour  tout  topique  d'ap- 
pliquer avant  comme  après  l'ouverture 
des  cataplasmes  émollients.  Peu  de  jours 
suffisent  ordinairement  pour  une  cicatri- 
sation complète. 

%  2.  Abcès  du  titra  cellulo-gnitseai. 

Les  abcès  du  tissu  cellulo-graisseux  de 
la  mamelle  sont  de  véritables  abcès  phkg- 
moneux,  et  ne  diffèrent  en  rien  des  abc^ 
qui  siègent  dans  les  tissus  sous-cutaoës 
des  membres  ou  de  la  poitrine.  Ces  abcès 
sont  habituellement  circonscrits,  k  plus 
souvent  uniques;  quelquefois,  cependant, 
on  en  voit  survenir  deux  ou  un  plus  grand 
nombre.  M.  Velpeau  dit  en  avoir  vu  jusqu'à 
six  chez  une  femme  qui  avait  été  affectée 
d'un  érysipèle  ambulant;  ce  sont  là  des 
cas  exceptionnels.  Ce  n'est  aussi  qu'excep- 
tionnellement, dit  le  même  professeur^ 
qu'on  voit  ces  abcès  s'étendre  en  largeur 
sous  forme  de  plaques ,  soit  à  la  surface 
de  la  mamelle ,  soit  dans  la  couche  sous- 
cutanée  du  thorax  en  dehors  de  la  circon- 
férence du  sein.  Ces  abcès  siègent  le  plus 
souvent  sur  la  moitié  externe  et  inférieure 
de  la  mamelle ,  dans  le  point  le  plus  dé- 
clive de  cet  organe;  on  les  observe  quel- 
quefois en  haut  et  en  dedans.  Os  acquiè- 
rent parfois  un  volume  considérable ,  tel 
que  celui,  par  exemple,  du  poing  d'un 
aduUe.Let  signes  extérieurs  de  ces  abcès, 


les  mêmes  que  ceux  de  tous  les  abcès 
phlegmoneux,  n'offrent  rien  de  partîcK- 
lier  à  noter  et  ne  laissent  guère  dedoulos 
sur  la  nature  de  la  tumeur  à  laquelle  os 
a  affaire.  Le  doute  n'existe  plus  dès  que 
l'on  a  pu  constater  la  fluctuation ,  ce  que 
l'on  fait  en  tenant  la  mamelle  plaquée 
contre  la  poitrine  avec  la  paume  d'une 
main ,  pendant  qu'avec  les  doigts  de  l'au- 
tre main  on  explore  la  tumeur ,  ou  bien 
encore  à  l'aide  de  la  manœuvre  ci-dessus 
exposée  pour  l'exploration  des  abcès  de 
l'aréole. 

a  11  ne  pourrait ,  dit  M.  Velpeau,  y  avoir 
d'embarras  pour  le  diagnostic  de  ce  genre 
d'abcès,  que  chez  les  femmes  douées  d'un 
grand  embonpoint ,  ou  qui  ont  en  même 
temps  le  sein  gonflé  soit  par  le  travail  de 
la  lactation,  soit  par  un  véritable  engorge- 
ment laiteux.  Alors,  en  effet,  la  rougeur 
de  l'abcès  pourrait  être  confondue  avec 
celle  de  l'engorgement  physiologique  , 
et  la  fluctuation  pourrait  en  être  assez 
sourde ,  assez  vague  pour  mettre  dans 
l'impossibilité  de  ne  pas  la  confondre  avec 
la  sensation  de  fongosités  que  donne  la 
mamelle  dans  l'état  que  je  viens  de  rap- 
peler. On  évitera  l'erreur,  cependant,  si 
on  se  rappelle  que  l'abcès  a  dû  être  pré- 
cédé d'inflammation  pendant  une  semaine 
environ ,  qu'il  est  accompagné  d'une  dou- 
leur sourde  et  permanente ,  d'une  saillie, 
d'une  rougeur,  d'un  amincissement  des 
téguments,  existant  constamment  dans 
le  même  point  sans  se  retrouver  nulle 
part  avec  les  méoies  CAraetèret.  •  (Idea , 
ibid.,  p.  25.) 

La  terminaison  par  résolution  est  très- 
rare  dans  les  abcès  sous-cutanés  des  seias; 
on  les  voit  rarement  aussi  disparaître  par 
métastase.  Leur  terminabon  la  plus  natu- 
relleest  l'ulcération  de  U  peau,  l'ouverture 
spontanée  qui  s'établit  dans  des  limites  de 
temps  très-variables  que  l'on  peut  renfer- 
mer entre  les  termes  de  dioL  jours  et  «n 
mois.  Abandonnés  à  eux-mêmes  ces  abcès 
s'étendent  quelquefois,  fusent  dans  le  tiatn 
cellulaire  sous-cutaaé  des  parties  voisiaes, 
constituent  ainsi  un  phlegmon  difllis, 
et  gagnent  le  tissu  cellulaire  profond  4Mi 
le  tissu  interstitiel  de  la  glande  mammaire 
elle-même,  toutes  circomtanoes  qui  në- 
œssîlent  une  tliérapeiitiqtte  acth>c  dans 
letrailemcnt  de  ces  abcès.  Les  abcès  àe 
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la  couche  cdhilo-graisseuse  ne  nëcesM- 
tent  jamais  la  suppression  de  rallaite- 
lient;  cette  suppression   aurait  même 
JmconTénient    de    favoriser  Fengorge- 
ment  dn  sein  et  d'augmenter  Tirritation 
du  foyer.  L'incision  du  foyer  est  presque 
toujours  inëvitable  et  il  conyient  même 
de  ne  point  attendre  pour  la  pratiquer  la 
fonte  complète  de  1  engorgement  ;  il  y  a 
même  d*autant  plus  d'avantage  à  ou- 
vrir ces  abcès  de  bonne  heure ,  qu'une 
fois  ouverts,  ils  se  resserrent  et  revien- 
nent promptement  sur  eux-mêmes,  les 
parois  du  foyer  n'ayant  point  encore  eu  le 
temps  d'être  amincies  et  décollées  comme 
elles  le  s^^nt  plus  tard.  L'incision  doit 
être  laite  largement  comme  pour  les  abcès 
tubéreux,  aussitôt  que  la  fluctuation  a  été 
constatée  ;  on  incisera  sur  le  point  le  plus 
déclive  et  pour  peu  que  la  poche  ne  puisse 
être  vidée  entièrement  du  premier  coup , 
on  nli^itera  pas  à  pratiquer  des  contre- 
ouvertures  pour  éviter  la  formation  de 
dapîers  et  le  décollement  de  la  peau  dans 
une  trop  grande  étendue ,  si  déjà  elle  est 
aniode.  Il  sera  utile  de  placer  entre 
/es  lèvres  de  l'incision  une  mèche  de 
charpie  ou  de  linge  un  enduite  de  cérat , 
afin  d'empêcher  ces  lèvres  de  se  réunir 
avant  la  détersion  complète  du  foyer; 
cette  précaution  ne  serait  toutefois  indis- 
pensable que  dans  les  cas  où  le  foyer 
ayant  une  grande  étendue,  l'ouverture 
n'aurait  pu  être  faite  assez  laidement 
pour  le  mettre  entièrement  à  découvert. 
Dans  tous  les  cas  on  recouvrira  l'abcès  de 
larges  cataplasmes   émoUients  jusqu'à 
qMnsement  complet  de  la  suppuration. 
Tel  est  le  traitement  le  plus  méthodique 
de  ces  abcès;  mais  on  doit  s'attendre  à 
trouver  dans  quelques  cas,  de  la  part  des 
femmes,  une  résistance  invincible  à  l'em- 
ploi de  rmstrument  tranchant.  On  pour- 
rait alors  recourir  à  l'emploi  de  la  potasse 
caustique;  M.  Yelpeau  dit  avoir  réussi 
quelquefois  en  pareil  cas  à  faire  résorber 
le  ôép&i  en  le  couvrant  d'un  large  vésica- 
loire  volant,  auipiel  il  revenait  huit  ou  dix 
jours  après,  i^rant  le  sohi  d'enduire, 
fliatin  et  soir ,  la  place  du  vésicatoire, 
cotre  ces  deux  applicatîoiis,  avec  la  pom- 
made 4'iodure  de  plomb  ou  la  pommade 
mcrcoricOe.    «  Le   vésicatoire ,   ^yoiite 
M.  Ye^eau,  a  d'aiUeuvs  l'avantage  id, 


comme  dans  toutes  les  autres  mflamma- 
tions  phlegmoneuses ,  de  hâter  la  suppu- 
ration si  eUe  est  inévitable ,  de  ramollh*  le 
foyer ,  d'en  amincir  la  peau ,  d'en  énious- 
ser  les  douleurs,  ou  bien  d'en  décider 
l'absorption,  la  résolution,  si  la  chose  est 
réellement  possible.  »  (  Id. ,  ibid, ,  p.  â6.) 

$  3.  Abcès  profonds  on.  tofu^mummahet. 

Les  abcès  profonds  ou  sous-mammaire9, 
outre  qu'ils  sont  plus  difficiles  à  diagnos- 
tiquer que  les  abcès  superficiels ,  offrent 
des  différences  capitales  relativement  à 
leurs  causes  et  aux  circonstances  qui  fa- 
vorisent leur  développement.  Hs  sont 
beaucoup  plus  rarement  encore  que  les 
autres  le  résultat  de  violences  extérieu- 
res, et  sont  le  plus  souvent  la  suite  d'une 
inflammation  spontanée  développée  pri- 
mitivement sous  le  sein.  Ces  abcès  sont 
quelquefois  symptomatiques  on  plutôt 
consécutifs  à  une  maladie  des  organes 
plus  ou  moins  voisins.  M.  Velpeau  a  vu 
de  ces  abcès  profonds  déterminés  par  l'in- 
flammation et  la  suppuration  du  péri- 
chondre  d'un  cartilage  sterno^costal  qui 
avait  été  brisé.Chez  une  autre  malade,  ob- 
servée par  le  même  chirurgien ,  l'abcès 
sous-mammaire  avait  pour  cause  une  al- 
tération des  cétes  sous-jacentes.  D'autres 
fois  ce  sont  des  pneumonies  qui  donnent 
lieu  à  ces  abcès,  soit  par  propagation  di- 
recte, soit  par  crise  ou  métastase;  on  en 
trouve  plusieurs  exemples  dans  les  au- 
teurs, et  nmis-même  avons  plusieurs  fois 
rencontré  des  abcès  de  ce  genre. 

On  les  voit  survenir  quelquefois  à  la 
suite  des  abcès  superficiels  et  com- 
pliquer ces  derniers  en  se  prolongeant , 
comme  nous  l'avons  indiqué  plus  haut, 
le  long  des  cloisons  iibro-cellulaires 
inter^l^ulaires,  ou  bien  même  par  pro- 
pagation de  la  supponAion  du  tissu  mam- 
maire. 

Les  abcès  profonds  du  sein  ont  des  ca- 
ractères propres  qui  peuvent  les  Caire  dis- 
tinguer des  abcès  superfidals.  a  Presque 
ton^jours  ils  sont  fort  larges,  puisqu'ils 
occupent  souvent  taiite  la  base  du  sein. 
Lorsque  l'inflammation  qui  les  précède 
passe  à  la  suppuration,  la  femme  éprouve 
des  frissons  irrégidiers,  des  sueurs  par- 
tielles, se  plaint  d'un  poids,  de  distension 
Uans  la  mamelle.  €et  organe,  dont  la  rou- 
geur n'ett  pas  ordindrement  très-vive. 
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est  alors  soulevé,  tendu,  légèrement  bos- 
selé, quelquefois  lisse,  chaud  et  d'une 
i*éBitence  toute  particulière.  Si  l'on  cher- 
che à  le  déprimer,  on  sent  qu'il  est 
ronune  plaqué  sur  une  vessie  remplie  de 
liquide,  et  l'on  éprouve  celte  sensation 
soit  qu'on  le  refoule  d'avant  en  arrière, 
soit  qu'on  le  presse  dans  le  sens  de  ses  au- 
tres diamètres.  Du  reste ,  ces  foyers  ac- 
cpiièrent  rapidement  un  volume  énorme, 
il  peut  s'y  accumuler,  ainsi  que  j'en  ai 
vu  plusieurs  exemples,  jusqu'à  deux  litres 
de  pus.  11  semble  alors  que  tout  un  côté 
de  la  poitrine  se  soit  transformé  en  une 
vaste  poche,  qui  pousse  et  transporte  au- 
devant  d'elle  les  téguments  et  la  mamelle 
aplatie.  Le  plan  postérieur  du  foyer,  étant 
plutôt  convexe  que  plane ,  formé  plutôt 
de  parties  élastiques  ou  flexibles  que  de 
tissus  fermes  et  résistants,  fait  qu'il  est 
tlifilcile  d'en  bien  constater  la  fluctua- 
tion. Si  on  le  comprime  dans  un  sens,  en 
effet,  le  liquide,  en  se  déplaçant,  fait  flé- 
chir le  point  diamétralement  opposé,  ou 
quelque  région  de  son  pourtour,  et  ne 
donne  point  ainsi  la  sensation  de  reflux 
qui  caractérisé  généralement  la  fluctua- 
tion. Les  praticiens  qui  n'ont  pas  une 
grande  habitude  de  ce  genre  d'explora- 
tion feront  bien,  en  conséquence,  d'ana- 
lyser avec  soin  tous  les  signes  rationnels 
de  la  maladie,  et  de  tenir  compte  de  la 
durée,  du  degré  d'intensité  de  l'inflam- 
mation qui  a  préexisté.  Quand  après  une 
semaine  d'existence  des  symptômes  dont 
j*ai  parlé  en  traitant  de  l'inflanunation 
sous-mammaire,  on  voit  la  réaction  gé- 
nérale diminuer,  la  rougeur,  la  douleur 
même  s'atténuer,  sans  que  la  fièvre  cesse 
tout  à  fait,  sans  que  l'appétit  renaisse  et 
que  la  langue  se  nettoie,  sans  que  le  sein 
s'affaisse  ou  diminue  de  volume,  on  peut 
^tre  sûr  qu'un  abcès  s'établit.  Aucun 
doute  ne  pourra  rester  dans  l'esprit  du 
chirurgien ,  s'il  existe  un  peu  d>mpâte- 
ment,  soit  autour,  soit  à  la  surface  de  la 
mamelle ,  et  si  cet  empâtement  conserve 
limpression  du  doigt,  en  même  temps 
qu'un  certain  degré  de  coloration  rou- 
geàtre. 

»  11  ne  faudrait  pas  croire  toutefois  que 
labcès  sous-raammabe  occupe  constam- 
ment toute  la  largeur  du  sein  ;  il  est  pos- 
«ible  que   Tinflammation  soit  adbésive 


dans  certains  points  des  lames  foliacées 
du  tissu  cellulaire,  et  qu'au  lieu  de  revê- 
tir la  forme  du  phlegmon  difl\is  eUe 
prenne  la  marche  du  phlegmon  ordi- 
naire; que  l'abcès  sous -mammaire  de- 
vienne très-large  ou  reste  très -étroit, 
qu'il  s'en  forme  même  plusieurs,  com- 
muniquant entre  eux  ou  indépendants 
les  uns  des  autres.  On  prévoit  que ,  dans 
le  dernier  cas ,  le  sein  ne  doit  plus  être 
soulevé  en  totalité ,  que  le  foyer  peut  se 
présenter  sous  forme  d'une  bosselure 
plus  ou  moins  considérable  sur  l'un  des 
points  de  la  circonférence  de  l'organe,  ou 
bien  rester  au  centre  et  soulever  une  partie 
de  la  glande  en  avant ,  de  manière  à  n'ê- 
tre que  très -difficilement  reconnu.  Je 
dois  dire  néanmoins  que  les  variétés  ne 
doivent  être  admises  qu'à  titre  d'excep- 
tion ,  et  que  les  abcès  sous-mammaires 
aigus  se  montrent  généralement  avec  les 
caractères  que  j'ai  indiqués  plus  haut.  » 
(ld.,i6t(i.,  p.  28.) 

Le  pronostic  des  abcès  sous-mammai- 
res est  grave  et  mérite  toute  l'attention 
et  toute  la  surveillance  des  médecins.  Le 
pus  peut  fuser  soit  vers  l'abdomen ,  soit 
vers  le  cou  ou  l'aisselle,  à  la  manière  des 
phlegmons  diffus  ;  dans  quelques  cas  plus 
rares  il  réagit  par  son  séjour  prolongé  sur 
les  parois  thoraciques  de  manière  à  dé- 
termmer  l'exfoliation  des  côtes  et  de  leurs 
cartilages,  ou  à  érailler  les  muscles  inter- 
costaux, les  disséquer  et  se  faire  jour  jus- 
que dans  la  poitrine.  I^  plus  souvent  il 
procède  d'arrière  en  avant  à  travers  les 
cloisonnements  de  la  glande  manunaire 
et  vient  soulever  la  peau  comme  le  ferait 
le  pus  d'un  phlegmon  superficiel ,  en 
préparant  ainsi  une  voie  à  de  longs  tra- 
jets fistuleux.  Enfin,  de  quelque  manière 
que  ces  abcès  se  fassent  jour  au  dehors, 
soit  par  une  ouverture  naturelle  ou  uncr 
ouverture  artificielle,  ils  peuvent  toujours 
donner  lieu  à  des  suites  plus  ou  moins 
graves  que  nous  aurons  tout  à  l'heure 
l'occasion  de  signaler.  Il  est  donc  impor- 
tant de  prévenir  de  bonne  heure  l'une 
des  issues  fâcheuses  auxquelles  l'ouver- 
ture spontanée  de  ces  abcès  pourrait  don- 
ner lieu,  s'ils  étaient  livrés  à  eux-mêmes. 

n  n'y  a  qu'une  seule  thérapeutique  ef- 
ficace pour  les  abcès  profonds  du  sein, 
c'est  l'incision.  Cette  incision  exige  toute- 
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lois  certaines  précamioiis  et  des  modifica- 
tioiis  qu'il  importe  de  faire  connaître, 
c  il  faut,  dit  M.  Yelpeau,  s*il  ne  s'est  en- 
eore  établi  aucune  fusée  en  avant,  que 
nndsion  soit  faite  en  dehors  de  la  glande, 
vers  le  point  où  les  téguments  parais- 
sent  le  plus  amincis,  ou  mieux  encore  sur 
ie  point  tout  à  fait  déclive  du  clapier, 
c'est-à-dire  en  bas  et  en  dehors  de  préfé- 
rence ,  ou  bien  en  bas  et  en  dedans  si  la 
leoune  se  tient  habituellement  couchée 
«ir  le  cAlé  sain  ;  cette  ouverture  doit  être 
large  d'un  demi -pouce,  ou  même  d'un 
pouce  et  plus,  il  vaut  mieux  qu'elle  soit 
perpendiculaire  que  parallèle  au  plan  du 
thorax  ;  on  a  moins  à  craindre  ainsi  de  la 
wcir  se  refermer  trop  vite.  Plusieurs  inci- 
sions de  même  sorte  devraient  être  prati- 
quées, si  l'abcès  se  montrait  avec  amin- 
cissement manifeste  de  la  peau  sur  diffé- 
rents points  du  contour  de  la  mamelle. 
Ouverts  de  cette  manière ,  les  abcès  pro- 
fonds du  sein  donnent  issue  à  une  énorme 
^antité  de  matière  et  se  vident  généra- 
lement en  entier.  Il  en  résulte ,  pourvu 
-qu'ik  ne  soient  compliqués  d'aucune  si- 
ttuosité  et  qu'il  n'y  ait  point  de  vice  con- 
stitutionnel chez  la  malade ,  que  le  foyer 
s'en  tarit  vite ,  et  que  les  femmes  en  sont 
quelquefois  débarrassées  dans  l'espace 
d'une  semaine  à  deux.  J'en  ai  vu  quel- 
qœs-nnes  chez  lesquelles  les  parois  de 
fabeès  s'étaient  complètement  recollées 
dès  le  troisième  ou  le  quatrième  jour. 
On  aide  d'ailleurs  ce  recollement,  s'il 
tarde  trop  à  s'effectuer,  au  moyen  d'un 
b«idage  bien  appliqué,  d'une  compres- 
sion bien  faite. 

il  Dans  le  cas,  au  contraire,  où  les  abcès 
sous-mammaires  ont  fini  par  traverser  la 
glande  sur  un  ou  plusieurs  points,  par  se 
montrer  en  avant,  soit  autour  du  mame- 
lon ,  soit  sur  tout  autre  point  de  la  face 
antérieure  du  sein,  il  y  a  lieu  d'en  modi- 
fier la  thérapeutique.  Alors,  en  effet.  Il 
n'est  plus  aussi  important  que  dans  les 
conditions  supposées  jusqu'ici  d'ouvrir  la 
collection  de  bonne  heure ,  ni  de  prati- 
quer las  incisions  au  pourtour  *de  la 
glande.  Quand  même  on  parviendrait  à 
vider  l'abcès  par  des  ouvertures  de  son 
pourtour,  il  n'en  faudrait  pas  moins  alors 
s'attendre  à  voir  les  fusées  antérieures  se 
nmntenir,  amincir,  ulcérer  la  peau  ou 
u. 
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nécessiter  de  nouvelles  incisions  en  avant. 
On  ne  peut  que  rarement  se  dispenser, 
en  pareil  cas,  de  porter  le  bistouri  sur 
chacune  des  bosselures  qui  viennent  sou- 
lever les  téguments,  après  avoir  traversé 
la  glande.  L'ouverture  de  l'une  ne  suffi- 
rait point  pour  donner  issue  aux  autres. 
Dans  cet  état,  l'abcès  est  constitué  par 
une  grande  caverne  primitive,  et  par  un 
nombre  plus  ou  moins  considérable  de 
cavernes  ou  de  culs-de-sac  secondaires , 
qui  forment  autant  débranches  de  l'abcès 
principal  en  avant.  Ace  degré  ou  sous  cette 
forme,  l'abcès  profond  dnsein  est  difflcUe 
à  guérir.  Que  l'on  en  ouvre  les  bosselures 
antérieures,  ou  qu'on  les  abandonne  aux 
ressources  de  l'organisme,  on  n'en  doit  pas 
moins  craindre  de  voir  la  suppuration  se 
prolonger  long-temps.  Il  n'est  pas  non 
pTus  d'une  grande  importance  de  lès  ou- 
vrir par  de  grandes  incisions  plutôt  que 
par  de  simples  ponctions.  Ce  qu'il  fau- 
drait, c'est  que  la  mamelle  fût  réellement 
fendue  sur  une  grande  partie  du  foyer  et 
dans  toute  son  épaisseur. 

»  L'abcès  étant  épanoui  en  arrière  et 
en  avant,  se  trouve  comme  étranglé,  à  la 
manière  d'un  bouton  de  chemise,  par  la 
mamelle,  en  sorte  que,  pour  arriver  du 
fond  à  l'extérieur ,  le  pus  est  obligé  de 
traverser  un  collet  quelquefois  fort  étroit. 
C'est  ce  qui  fait,  en  outre ,  qu'après  l'in- 
cision d'avant  en  arrière  des  abcès  pro- 
fonds du  sein,  l'élasticité  de  la  glande  re- 
ferme presque  aussitôt  la  plaie,*  et  met 
obstacle  à  toute  issue  consécutive  du  pus, 
ou  bien  que  les  ouvertures  se  maintien- 
nent indéfiniment  à  l'état  d'ulcères  fistu- 
leux,et  qu'il  est  parfois  extrêmement  dif- 
ficile d'en  obtenir  la  cicatrisation.  »  (Vel- 
peau,  ibid,,  pag.  54.) 

Se  basant  sur  les  motifs  qui  précèdent, 
M.  Velpeau  pense  qu'il  n'y  aurait  qu'un, 
moyen  de  parer  à  tous  ces  inconvénients, 
ce  serait  de  fendre  la  glande  d'outre  en 
outre  sur  toute  l'étendue  du  clapier, 
ainsi  que  l'a  conseillé,  l'un  des  pre- 
miers ,  le  chirurgien  Hey.  Le  professeur 
de  la  Charité  a  plusieurs  fois  lui-même 
mis  ce  précepte  en  pratique  et  en  a  con- 
staté les  bons  effets.  Aussi  consetlle-t-il, 
lorsqu'après  quelques  semaines  de  durée, 
la  suppuration  résiste  aux  incisions  ordi- 
naires, et  si  les  malades  s'y  soumettent, 
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de  reciNirir  de  préférenee  à  cette  grande 
Incision.  «  Toutefois,  ajoute- t'il,  cene^e- 
.nait  point  au  de^but,  ou  lorsqu'ils  sont  en- 
core à  l'état  aigu,  que  les  abcès  profonds 
du  sein  devraient  être  ouverts  de  cette  ma- 
nière ,  mais  bien  lorsque  les  iasues  qui 
leur  ont  été  créées  d'abord  rastentà  l'état 
d'ulcères  ûstuleux  depuis  quelques  se- 
juaines  ou  quelques  oiois.  »  (Id.,  ibid.) 

A  défaut  de  ces  grandes  incisions  on 
devra  chercher  à  maintenir  béantes  les 
incisions  ordinaires,  ce  que  l'on  fera,  soit 
en  introduisant  une  mèche  de  charpie  ou 
de  Unge  cératé,  soit  en  fixant,  suivant  le 
conaeiï  de  M.  J.  Gloquet,  le  bout  d'une 
grosse  sonde  élastique  à  demeure.  C'est 
ici  que  la  compression  sera  encore  utile 
pour  favoriser  le  recollement  des  parties, 
en  ayant  le  soin  de  laisser  libres  les  orifi- 
ces qui  doivent  livrer  passage  au  pus.  On 
pratiquera  enfin  dans  les  tr^ets  du  foyer 
des  injections  astringentes  ou  même  ir- 
ritantes, avec  la  décoction  de  quin- 
guina,  le  vin  rouge  ou  la  teinture  d'iode 
afiaiblie.  Asti.  Cooper  recommande  en 
pareil  cas,  comme  le  meilleur  mode  de 
traitement,  de  faire  dans  les  trajets  fistu- 
leux  des  iqjections  avec  une  solution  de 
deux  ou  trois  gouttes  d'acide  suHurique 
concentré  dans  une  once  d'eau  de  roses , 
^  de  recouvrir  ensuite  la  mamelle  avec 
des  compresses  imbibées  de  la  même  so- 
lution. (Ast.  Cooper,  ouvr.  cité,  p.  400.) 

On  a  successivementpréconisé  une  foule 
de  moyens  internes  pour  le  traitement  de 
ces  abcès  ;  les  purgatifs  rép^és  à  de  courtes 
distances,  les  émétiques,  les  éméto-ca- 
tbartiques,  les  préparations  iodées,  soit  k 
rintérieur,  soit  sous  forme  de  bains,  dans 
les  cas  de  prédominance  marquée  du  sys- 
tème lymphatique  ;  le  calomel,  soit  à  dose  | 
pui:gaUve,  soit  à  dose  altérante  ;  l'éméti- 
que  à  dose  rasorienne ,  etc.  M.  Velpeau, 
i|près  avoir  soumis  toutes  ces  médications 
àrexpérimentation  clinique,  a  été  conduit 
à  conclure  que  les  efforts  de  la  nature,  se- 
condés par  l'action  de  l'instrument  tran- 
chant, des  moyens  locaux,  constituent  la 
seule  ressource  essentielle  sur  laquelle  il 
spit  permis  de  compter. 

$  i.  Abcès  pareocbymaisia  oa  fUodalaires. 

Les  abcès  du  parenciiyme  des  mamelles 
terminent  le  plus  souvent  la  vraie  mas* 
t$tfte  ou  l'inflammation  du  tissu  glandu- 


laire. Ces  abeès  dëpendaat  rattiMit  de 
violences  ou  de  causes  extérieufes.  kor 
développement  se  rattache  principalement 
aux  fonctions  de  l'allaitement  ou,  poor 
parier  plus  exactement,  à  la  sécrétion  lai- 
teuse. Aussi,  est-ce  presque  exclusvremeiit 
ou,  le  plus  ordinairement,  du  moins  dm 
les  femmes  enceintes,  les  nouvelles  as- 
eoucfaées  et  les  nourrices  qu'on  les  ren- 
contre. On  en  a  vu  quelquefois  survenir 
chez  des  femmes  arrivées  à  l'âge  de  re- 
tour. Mais  ce  sont  là  les  cas  les  plus  rarok 
L'engorgement  laiteuK  est  le  point  de 
départ  le  plus  fréquent  de  ces  abcèii, 
qu'il  ait  été  «uivi  ou  non  de  l'inflamna- 
tion  de  la  glande,  car  il  suffit  qudquefèis 
de  la  distension  et  de  la  rupture  de  quàr 
ques  conduits  lactés  pour  donner  lieu  à  la 
formation  d'un  kyste  et,  par  Tinflaouiar 
tion  des  parois  de  ce  kyste ,  à  un  véri- 
table abcès.  De  là,  deux  sortes  d'abeès 
qui  présentent  quelques  différences  ai 
moins  dans  leur  première  période. 

Dans  les  abcès  qui  succèdent  à  1  infiaM- 
mation  du  tissu  mammaire,  au  roomedt 
où  la  suppuration  se  forme,  les  femmes 
éprouvent  une  recrudescence  des  àmr 
leurs  qui  deviennent  trè^violentes  :'Ce 
n'estguère,en  général,  qu'après  unequio- 
caine  de  jours  de  durée  que  la  fluctuatioi 
devient  manifeste.  U  est  quelquefois  aaitf 
difficile  de  la  constater,  et  l'on  ne  pCHt 
toiyours  apporter  toute  la  précisfon  dési- 
rable dans  le  diagnoatie  difiërentiel  de 
ces  abcès  et  de  ceux  des  autres  tissus  di 
sein.  Void  à  quels  signes,  suivant  M.  Vel- 
peau, on  pourra  les  reoonnaltre  :  «  Sitla 
mamelle  a  d'abord  été  le  siège  d'un  stfl- 
|de  engorgement,  soit  partiel,  soit  total, 
si,  à  la  auite  de  douleurs  profondesetlan^ 
cinantes,  comme  disséminées  sur  phi^ 
sieurs  points,  on  voit  survenir  quelques 
bosselures  au  bout  de  six  à  douce  jou«.; 
si  quelques-unes  de  ces  bosselures  f»a- 
ralssent  s'amincir  et  devenir  fluctuantesea 
j^renant  une  teinte  bleuâtre,  on  a  droit 
de  dire  qu'il  existe  un  abcès  et  que  cet 
abcès  a  son  siège  dans  le  parenchyme  de 
la  mamelle.  C'est  d'ailleurs  sous  J'aréole 
ou  autour  de  l'aréole  que  ces  foyers  <ie 
montrent  de  préférence.  Si,  après  afoir 
été  purementglandulaires,ils  deviennent 
superficiels  ou  profonds,  on  leur  recon- 
natt  deux  phases,  l'unelente,  que  je  viea^ 
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•dedéerire,  Taotre  brasque,  dans  laqoelle 
-flsont  pris  subitement  la  mardie  des  ab- 
«es  sotts-catanés  ou  sous^mammaires  ;  de 
«Rte  qu  on  a  dès  lors  les  signes  de  Fabcès 
^fanduleux  dans  les  ant^dents  et  les 
«ignés  de  l'abeèe  superficiel  ou  profond 
âuK  rétat  actuel  ou  secondaire  de  la  ma- 
iidie.  »  (Velpeau,  ouvr,  ciié^  p.  38.) 

M.  Yelpeau  di^ingue  deux  sortes  d'ab- 
^cès  de  la  glande  mammaire ,  les  uns  s'ë- 
tablissant  dans  la  eontinuitë  des  conduits 
.g^ctophores  dont  les  parois  distendues 
et  enflammées  affectent  la  disposition 
d'un  kyste,  et  succédant  à  un  véritable 
ncngorgeraent  laiteux;  les  autres  ayant 
leur  point  de  départ  dans  l'inflammation 
dn  parenchyme  cdluleux  de  l'organe, 
sVtablisaam  dansrépoisseur  des  cloisons, 
desbrides  ondes  traînées  flbro-cellulaires 
qui  séparent  les  diverses  portions  de  la 
^ande.  Geox-ci  sont  en  général  multi- 
.ples.  On  peut  en  voir  se  développer*  un 
.grand  nombre  dans  une  même  glande 
pendant  un  espace  de  quelques  semaines, 
•ioitfimultanément,  soit  successivement, 
«don  que  l'inflanniation  aura  envahi  à  la 
fm  plusieurs  points  de  la  glande,  ou 
qu'elle  se  aéra  prc^gée  de  proche  en 
proche  dans  les  différentes  divisions  de 
J'organe.  On  a  'vn^urrenir  ainsi  suc^ 
-cesnveraent  jusqu'à  trente^trois  abcès 
-nr  'le  même  aein.  Ces  abcès,  toujours 
idm  ou  moins  multi[iliés,  n'acquièrent 
jamais  le  volume  des  abcès  de  la  couche 
icellttlo-graisseuse  :  ils  offrent  en  général 
•«ne  tendance  à  gagner  'les  couches  cel- 
-lolo-graiaseuses&vuisinage^etèse  trans- 
domer,  ainsi  qu'on  il'observe  chex  quei- 
qmeê  femmes,  en  dbcè%  sous-cutanés  ou 
iÛrn^en  âboès^irofonds. 

Lorsque  les-abeès  de  la  glande  mam- 
nire  aaot  livrés  à  eaK*mémes,  Toici  à 
^peuples  la  marcbe  qu'Us  suivent  :  peu 
de  jour»  après- que  la 'fluctuation  s'est  fait 
aeotîr,  k  peau  anriocie  de  plus  «n  plus 
set,  d'un  TOQge  vif  qu'elle  ^iatt ,  devenue 
jaunâtre,  se  soulève  dans  l'un  de  ses 
points,  rëpiderme  se  détache  et  la  peau 
ulféafc  dans  sa  couche  profonde  se  per- . 
fore  et  donne  issue  au  pus.  Quelquefois  ' 
^quoiqu'il  n'existe  qu'un  seul  foyer,  on 
•fott  phuieiu^  ovrertures  se  fonrmer  si- 
audtanément  ou  successivement  dans 
des  points  plus  on  moins  .rapprochés.; 
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d'autres  fois  ciss  ouvertures  appartien- 
nent à  autant  de  petits  foyers  distincts. 
Ces  abcès  ont,  en  général,  une  marche 
beaucoup  moins  rapide  que  ceux  dont  il 
a  été  précédemment  question  ;  ils  mettent 
quelquefois  dix,  quinze  ou  même  vingt 
jours  à  se  développer  ;  la  suppuration  ne 
dure  pas  moins  de  une  à  deux  semaines  ; 
et  il  reste  souvent  à  la  suite  des  fistules 
qui  prolongent  beaucoup  la  guérison  ;  ou 
bien  si  la  plaie  se  cicatrise,  on  voit  per- 
sister assez  souvent  de  la  dureté,  et  il 
n'est  pas  rare  que  les  abcès  se  reprodui 
sent  au  bout  de  peu  de  temps  et  quelque- 
fois à  plusieurs  reprises;  c'est  ainsi 
qu'on  voit  des  femmes  passer  dans  ces 
alternatives  une  année  entière.  «  Nous 
avons  vu,  dit  M.  Dugès,  dans  quelques  cas, 
la  cicatrice  dure  d'un  ancien  abcès  deve- 
nir la  source  d'abcès  nouveaux  dans  les 
eouches  subséquentes,  surtout  si  la 
femme  s'obstinait  à  nourrir,  et  par  con- 
séquent à  irriter  un  organe  déjà  ma- 
lade. »  (Dtct.  de  méd.  et  chir,  prat.,  t.  xi, 
p.  567.)  Du  reste,  à  part  les  souffrances 
qu'ils  occasionnent  et  les  dérangements 
qui  en  résultent  dans  l'allaitement,  ces 
abcès  sont  rarement  bien  Mcheux. 

TraUement.  Lç  traitement  de  ces  abcès 
soulève  deux  questions  importantes,  l'une 
relative  à  l'allaitement,  la  seconde  à  l'ou- 
verture. 

Relativement  à  l'allaitement,  voici  en 
quels  termes  M.  Yelptau  pose  les  indica- 
tions :  «  Lorsqu'il  s'agit  d'abcès  superfi- 
ciels ou  d'abcès  profonds,  la  succion 
exercée  par  l'enfant  ne  peut  avoir  d'au- 
tre inconvénient  que  d'augmenter  un  peu 
l'irritation  ou  l'inflammation  concomi- 
tante. La  sécrétion  laiteuse  n'étant  pas 
nécessairemeot  troublée,  il  peut  n'en  ré- 
sulter aucun  danger ipour  le  nourrisson. 
Dans  le  cas  d  abcès  glandulaire,  la  ques- 
tion est  tout  autre  :  le  travail  inflamma- 
toire, étant  établi  dans  le  tissu  glandu- 
laire, amène  déjà  par  lui-même  une  per- 
turbation inévitable  dans  h  formation 
du  lait  ;  si  le»  conduits  galactqphores  sont 
eux-^nâmes  enflammés,  leur  surfiace  ver- 
sera dans  le  liquide  nutritif  des  globules 
purulents  qui  seront  nécessairement  ava- 
lés par  l'enfant.  Enfin  les  abcès ,  une  fois 
établis  dans  les  lobules  sécréteurs,  intro- 
duisent, à  peu  près 


OF    THB 


32 


MALADIES  MES  FEMMES. 


imbtbitîon ,  par  endosmose  ou  par  quel- 
que rupture  pathologique,  une  partie  du 
pus  qu'ils  renferment  dans  les  conduits 
mêmes  de  la  glande.  On  peut,  en  consé- 
quence ,  admettre  comme  certain  que 
1  enfant  qui  tette  une  femme  affectée 
d'abcès  glandulaire  au  sein  ,  arale  une 
plus  ou  moins  grande  proportion  de  pus 
avec  le  lait  dont  on  croit  le  nourrir.  Ce 
mélange  du  pus  et  du  lait  se  retrouve, 
d'ailleurs ,  dans  les  foyers  purulents  eux- 
mêmes  et  dans  le  liquide  qu'on  retire  du 
sein  par  les  ouvertures ,  soit  spontanées , 
soit  artificielles,  des  foyers  pathologi- 
ques établis  dans  la  mamelle. 

»  Ainsi,  dans  ces  sortes  d'abcès,  il  ne 
faut  point  offrir  le  sein  malade  à  l'enfant, 
non  que  cela  pût  nuire  à  la  maladie,  mais 
bien  à  cause  des  inconvénients  qui  pour- 
raient en  résulter  pour  le  nourrisson. 
Une  autre  particularité  de  ces  abcès, 
c'est  que  la  sécrétion  du  lait  sollicite  sans 
cesse  la  sécrétion  du  pus,  de  même  que 
la  formation  de  ce  dernier  liquide  entre- 
tient, de  son  côté,  et  active  même  la  pro- 
duction du  lait.  Ce  sont,  en  définitive, 
deux  sécrétions,  l'une  physiologique, 
l'autre  pathologique, qui  s'entre-fortifient 
et  s'entre-prolongent.  On  explique  même 
ainsi  la  ténacité  de  certains  abcès  de  la 
mamelle,  la  difficulté  qu'on  éprouve  si 
souvent  à  les  tarir  radicalement.  »  (Vel- 
peau,  ibid.y  p.  42.) 

Quant  au  traitement  de  ces  abcès,  un 
des  principaux  points  consiste  à  savoir 
s'il  convient  de  les  laisser  s'ouvrir  spon- 
*  tanément,  ou  bien  de  provoquer  l'issue 
du  pus  par  une  incision ,  et  dans  ce  der- 
nier cas  à  quelle  époque  il  convient  de  pra- 
tiquer l'incision,  a  Lorsque  la  fluctuation 
est  manifeste,  ditBoyer,on  doit,Jsi  l'abcès 
est  petit  ou  médiocre,  laissera  la  nature  le 
soin  de  l'ouvrir.  Mais  lorsque  l'abcès  est 
vaste,  il  vaut  mieux  l'ouvrir  parce  que  l'ou- 
verture spontanée  serait  insuffisante  ou 
défavorablement  placée  pour  l'évacuation 
du  pus.»  (Boyer,  MaLchir.,  t.  vu,  p.  477.) 

Ast.  Cooper  veut  que  pour  les  abcès  su- 
perficiels et  ceux  dont  la  marche  est  ra- 
pide, on  abandonne  les  choses  à  leur 
cours  naturel.  On  gagnera  beaucoup  de 
temps,  suivant  lui,  et  on  amènera  un  sou- 
lagement marqué  dans  les  souffrances 
en  évacuant  le  j)us  au  moyen  de  la  lan- 


cette, si,  au  contraire,  fabcès  à  son  dé- 
but est  très-profondément  situé,  si  la 
marche  est  lente,  si  la  douleur  locale  est 
très-vive,  si  la  fièvre  d'irritation  est  in- 
tense, et  si  la  malade  est,  par  l'effet  d'une 
transpiration  abondante,  fatiguée  et 
complètement  privée  de  sommeil.  Mais, 
ajoute-t-il,  u  11  ne  faudrait  pas  procéder 
à  l'ouverture  de  l'abcès  tant  que  les  par- 
ties qui  le  recouvrent  conservent  ime 
grande  épaisseur  ;  l'incision,  dans  ce  cas, 
ne  sert  en  rien  à  l'évacuation  du  pus  ; 
elle  se  ferme  par  suite  d'un  travail  adhé- 
sif; l'accumulation  purulente  continue 
et  la  perforation  ulcérative  des  parois  de 
l'abcès  suit  sa  marche. 

»  L'ouverture  de  l'abcès  ne  doit  donc 
être  faite  que  quand  il  s'est  approché  de 
la  surface,  et  que  la  fluctuation  y  est  dis- 
tincte. L'étendue  de  l'incision  devra  être 
proportionnée  à  la  profondeur  de  l'ab- 
cès. »  (A.  Cooper,  Œuvres  chirwg,^  trad. 
de  Chassaignac  et  Richelot,  p.  599.)  Ast. 
Cooper  n'établissant  pas  d'une  manière 
formelle  la  distinction  des  abcès  profonds 
ou  sous-mammaires  d'avec  les  abcès  glan- 
dulaires proprement  dits,  le  précepte 
pratique  qui  précède  peut  être  considéré 
comme  également  applicable  aux  deux 
cas.  Ainsi  la  question,  dans  le  cas  d'abcès 
mammaires ,  n'est  pas  tant  de  savoir  s'û 
faut  ou  non  ouvrir  ces  abcès,  que  de  dé- 
terminer à  quelle  époque  il  convient 
mieux  de  les  ouvrir.  «  11  est  certain  qu'en 
ouvrant  l'abcès  dès  que  la  fluctuation  est 
manifeste,  dit  Dugès,  on  épargne  beau- 
coup de  douleur  à  la  fenune,  on  la  sou- 
lage instantanément  ;  mais  l'expérience  a 
démontré  qu'alors  la  récidive  était  pres- 
que inévitable,  et  nous  avons  vu  le  mal 
se  reproduire  neuf  à  dix  fois  de  suite,  en 
suivant  cette  pratique  ;  d'un  autre  côté . 
c'est  souvent  prolonger  inutilement  les 
souffrances  que  d'attendre  la  perforation 
spontanée  de  la  peau  ;  un  coup  de  lan- 
cette la  procure  sans  inconvénient  et 
avec  un  avantage  réel,  quand  la  peau  est 
fort  amincie  et  le  pus  bien  réuni  au 
foyer.  »  (Dict.  de  méd,  et  chirurg.  pratiq., 
L  XI,  p.  568.)  M.  Velpeau,  qui  préconise 
l'ouverture  prématurée  pour  les  abcâ 
sous-cutanés  et  même  pour  les  profonds, 
la  considère  comme  évidemment  nuisible 
dans  le  cas  dont  il  s'agit.  Les  abcès  mam- 
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sont  les  seuls,  vivant  lui,  où  il 
ionblerait  y  avoir  quelque  avantage  à 
ne  point  se  presser  de  les  ouvrir  et  à  leur 
doiuier  le  temps  de  s'ouvrir  d'eux-mêmes, 
ou  bien  à  ne  les  inciser  que  par  une  sorte 
de  ponction.  Aussi  applique-t-il  à  cette 
espèce  d'abcès  tout  ce  qu'on  a  dit  des 
tncmofis  tardives,  de  l'ouverture  sponta- 
née, et  des  incisions  étroites.  Voici  au 
dcaneorant,  si  l'on  se  décide  pour  l'inci- 
sion ,  les  préceptes  que  l'on  devra  suivre, 
c  Q  convient  de  n'ouvrir  les  abcès  glan- 
duleux du  sein  qu'à  partir  du  moment 
où  la  fluctuation  y  est  bien  évidente ,  et 
cette  ouverture  devra  se  réduire  à  une 
simple  incision  sur  chaque  bosselure  pu- 
rulente ,  s'il  ne  s'agit  que  de  foyers  peu 
volumineux.  Dans  le  cas  contraire,  c'est- 
à-dire  pour  peu  que  le  clapier  paraisse 
on  peu  large  ou  profond,  on  l'incisera 
laidement,  et  les  lèvres  de  l'ouverture 
devront  en  être  tenues  écartées  par  une 
mèche,  une  tente ,  ou  un  bout  de  sonde 
de  gomme  élastique.  On  doit,  en  outre, 
l'attendre  alors  à  la  nécessité  d'ouvrir 
aûisî,  successivement,  et  à  quelques  jours 
de  distance ,  un  certain  nombre  d'abcès 
du  même  genre.  L'ouverture  en  étant 
faite,  on  les  panse  avec  les  topiques  émol- 
Uents,  et,  bientôt  après,  au  moyen  de 
pommades  résolutives  ou  de  la  compres- 
sion. 9  (Velpeau,  loc,  ci(.,  p.  39.) 

Les  inédications  générales  ou  internes, 
que  nous  avons  vues  être  à  peu  près  inu- 
tiles et  sans  effet  dans  les  abcès  sus  ou 
sous-mammaires ,  seraient-elles  de  quel- 
que utiHté  dans  les  abcès  en  question? 
€*est  l'opinion  de  M.  Velpeau,  qui  pense 
que  pour  peu  que  ces  abcès  résistent  aux 
OK^ens  locaux  on  ne  doit  guère  espérer 
d*en  débarrasser  les  malades  sans  cher- 
cher à  tarir  la  sécrétion  laiteuse.  On  aura 
recours  avec  avantage,  dans  ce  but,  aux 
préparations  d'iode  à  l'intérieur,  au  calo- 
mel  à  doses  fractionnées,  aux  purgatifs 
de  toute  sorte,  au  tartre  stibié  à  dose 
rasorîenne,  etc.  La  compression  serait 
surtout  applicable,  ici,  comme  moyen 
qui  agit  à  la  fois  et  sur  le  foyer  pour  le 
modifier  et  sur  la  sécrétion  laiteuse  pour 
la  détruire. 

Nous  avons  plusieurs  fois  invoqué  la 
méthode  de  la  compression  comme  pou- 
vant rendre  de  grands  services  dans  le 
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traitement  des  différentes  espèces  d'abcès 
que  nous  venons  d'examiner.  C'est  ici  le 
lieu  d'exposer  le  mode  d'application  de 
cette  méthode  et  ses  effets,  d'après  les 
expériences  qu'en  ont  faites  MM.  Trous- 
seau et  Contour  :  ces  médecins  ont  pro- 
posé la  compression  comme  méthode  ex- 
clusive également  applicable  à  toutes  les 
variétés  d'abcès  admises  par  M.  Velpeau. 
Voici  de  quelle  manière  ils  procèdent  à 
cette  compression.  «  Les  bandelettes  doi- 
vent être  assez  longues  pour  faire  plu- 
sieurs fois  le  tour  du  corps  ;  leur  lon- 
gueur varie  entre  dix  et  douze  pieds., 
leur  largeur  est  d'un  pouce  environ. 
Plus  larges,  il  est  moins  facile  de  bien  les 
appliquer  ;  plus  étroites ,  elles  ne  se  re- 
couvriraient pas  assez  les  unes  les  autres  : 
et  l'on  comprend  tous  les  inconvénients 
d'une  compression  inégalement  faite. 
Les  bandelettes  une  fois  préparées,  la 
malade  assise  sur  son  lit,  la  poitrine  en- 
tièrement découverte,  on  procédera  de 
la  manière  suivante  :  placé  toujours  du 
côté  malade,  et  aidé  d'une  personne  in- 
telligente qui  se  tiendra  de  l'autre  côté , 
le  médecin  fixera  d'abord,  vers  la  partie 
médiane  de  la  clavicule ,  l'une  des  extré- 
mités de  la  bandelette,  puis,  ramenant 
celle-ci  vers  la  partie  latérale  de  la  poi- 
trine, il  passera  sur  le  sein  en  commen- 
çant par  la  partie  inférieure,  montera 
ensuite  obliquement  de  bas  en  haut  pour 
gagner  le  tiers  externe  de  la  clavicule  du 
côté  non  malade,  descendra  ensuite  obli- 
quement dans  le  dos,  de  manière  à  re- 
couvrir l'extrémité  de  la  bandelette  qu'il 
trouvera  alors  bien  fixée,  et,  suivant  ainsi 
le  même  trajet  qu'il  a  parcouru  la  pre- 
mière fois ,  il  aura  soin  que  la  bandelette 
qu'il  applique  recouvre  toujours  la  pré- 
cédente dans  les  deux  tiers  supérieurs. 
Nous  conduisons  ensuite  d'autres  bande- 
lettes qui  partant  de  la  partie  antérieure 
et  supérieure  de  l'abdomen ,  au-dessous 
du  sein  non  malade,  montent  croisées 
obliquement  ;  les  premières  passent  sous 
l'aisselle,  reviennent,  après  avoir  traversé 
la  partie  postérieure  de  la  poitrine,  à 
l'endroit  d'où  elles  étaient  parties ,  pour 
recommencer  le  même  trajet  en  recou- 
vrant les  deux  tiers  supérieurs  de  la  ban- 
delette qui  est  au-dessous.  De  cette  ma- 
nière le  sein  qui  ne  se  trouvait  pas  com- 
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primé  dans  la  partie  supérieure  est  re- 
couvert dans  sa  totalité;  les  dernières 
bandelettes  ne  doivent  recouvrir  que  la 
moitié  supérieure  du  sein ,  sm-dessous  de 
laquellç  il  ne  faut  jamais  les  faire  des- 
cendre. »  (Trousseau  et  Contour,  Journal 
des  cormctiss.  médiochchir,^  février  184i, 
no  8,  p.  46.) 

H.  Trousseau  applique  indistinctement 
son  bandage  compressif  dans  tous  les 
abcès  du  sdn,  qu'ils  soient  superAciels 
ou  profonds,  laides  ou  de  peu  d'étendue, 
qu'ils  siègent  au  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané ,  dans  la  glande  ou  dans  le  tiseu 
sous  -  mammaire.  Loin  que  les  petits 
foyers  multiples  qui  se  forment  ordinai- 
rement à  la  suite  du  foyer  principal  soient 
une  contre-indication,  il  a  reconnu,  au 
contraire ,  que  le  bandage  avait  l'avan- 
tage de  prévenir  la  formation  de  ces  pe- 
tits foyers  et  que  les  abcès  mammaires, 
regardés  jusque-là,  par  tous  les  chirur- 
giens, comme  interminables,  guérissaient 
presque  aussi  vite  que  les  abcès  purement 
phlegmoneux  du  seîa.  La  douleur  ne 
constitue  pas  non  plus  une  contre-indi* 
cation  à  l'application  du  bandage;  loin 
de  là ,  M.  Trousseau  le  fait  appliquer  dans 
les  cas  d'abcès  ne  devant  s'ouvrir  qu'au 
bout  de  cinq  ou  six  jours,  dans  le  but 
même  de  calmer  la  douleur.  Dans  les  cas 
où  l'abcès  est  déjà  ouvert  on  laisse  le  sein 
se  vider  complètement  pendant  un  jour 
avant  d'appliquer  le  bandage  compressif. 

U  est  important  que  cette  compression 
soit  bien  méthodiquement  iaite  et  bien 
exacte  dans  tousles  points,  car  Q  pourrait 
résulter  de  l'infraction  de  ce  précepte  des 
accidents  ou  au  moins  l'insuccès  de  Tap*^ 
pMcation;  c'est  ce  qui  est  arrivé  une  fois 
notamment  dans  le  service  de  M.  Trous- 
seau à  lb<)pital  Neoker,  chez  une  femme 
portant  un  abcès  ouvert  à  chaque  sein. 
L'un  des  deux  seins  n'ayantpas  été  com- 
plètement compris  dans  le  bandage,  la 
partie  supérieure  se  trouva  étrange  et 
il  se  forma  consécutivement  un  second 
abcèSi  II  faut  donc,  dans  un  cas  pareil^ 
pour  prévenir  cet  accident ,  recouvrir  par 
de  nouvelles  bandelettes  les  parties  her- 
niées  (Gazette  des  h&pttatAXy  1841 ,  t.  ni, 
n°  29).  L'un  de»  plus  grands  avitntageç^ 
du  bandage  compressif  de  M.  Trousseau^ 
c'est  quien  mâme  temps  qu'on  maintient 


la  compression ,  l'écoulement  du  pus  se 
fait  avec  facilité  à  travers  les  pièces  de' 
l'appareil. 

Nous  reproduirons  du  reste  les  condiH 
sions  du  mémoire  de  MM.  Trousseau  et 
Contour: 

«  l*"  La  compression  doit  être  employée* 
dans  toutes  les  formes  du  phlegmon  dm 
sein  chez  les  nourrices. 

D  2<>  La  compression  au  début  du  phieg'^ 
mon  peut  guérir  quelquefcMS. 

»  3°  La  compression ,  pendant  le  tra- 
vail de  suppuration ,  n'arrête  pas  ordlnai^ 
rement  ce  travail ,  mais  calme  inmiédiats*- 
ment  la  douleur. 

i>4«  Vingt -quatre  ou  quarante -huilt 
heures  après  que  l'abcès  a  été  vidé,  la> 
compression  doit  être  faite. 

»5«  Sous  son  influence,  la  douleur 
cesse ,  les  parois  de  l'abcès  se  recollent, 
les  fîstules  se  tarissent,  et  la  gnértaoïi* 
totale  est  obtenue  en  peu  de  jours. 

»  6«  S'il  reste  de  la  tuméfaction,  de  H 
douleur ,  les  récidives  sont  à  craindre;  la* 
compression  continuée  pendant  un  certaÎD^ 
temps,  fait  cesser  les  accidents  et  prévient 
la  récidive.  »  (Orid.,  p,  60.  ) 

$  5.  Aboèc  cfaromque»  àa.  sein. 

LorsqiK  FinAammation  qui:  afftetir  I» 
mmelle  a  une  mtrohe  chronique,  elle* 
donne  quelquefois  lieu  à  des  abcès  4%a^ 
lement  chroniques,  c'est-à^Ux)  à  dl» 
collections  de  pus  qui  se  font  aveo  une 
grande  lenteur  et  dont  le  début  ne- st  ré^ 
vêle  souvent  par  aucun  symptâme  looai^ 
ni. par  aucun  signe  de  réaction  générafo. 
Ces  abeèsqui  procèdent  par  la  lenteurdU* 
leur  marche  à  la  manière  des  abcès  froids^ 
ou  des  abeès  par  congestion  sucoèdeaC 
quelquefois,  mai»  plus  rarement,  à  udb* 
phiegmasie  aiguë;  On  sent  dan» ce  cas,, 
après  que  lessympCômes  caractériâtiquar 
de  cette  phiegmasie  se  sont  dissipés,  une; 
tumeur  ordinairement  indolente  situées 
dans  la  profondeur tlu  sein,  sans^chango^ 
ment  de  couleur  à  la  peau ,  et  oe  n'est 
qu'an  bout  d'un  temps  toi^otirs  très4ong; 
de  pkisieurs^mois  ou:d'un.sm  et  pluS)  que; 
la  tumeur  aytant  pris  un  accroissemeaC^ 
lent  et  graduel,  on  finit  par  reoonnattn? 
la  fluctuation.  On  conçoit  qu'il  est  sou^ 
vent  fort  difftcile  de  diagnostiquer  exac- 
tement ces  aortes  d'aboès  et  àt  les  dis»- 
tinpœc  d'avoo  Im  diflb'rsiite»  tumew 


âflHrt  le  «i«  prat  ètrelé  sîëge.  Aussi  est«il 
avnréquekiuefois  qu'on  a  donné  issue  au 
pv  eonlcwu  dans  ces  abeès  en  croyant 
màser  sur  une  tumeur  squirrhevse.  Les 
Bépnses  de  œ  genre  ne  sent  même  pas 
très-rares ,  car  on  en  trouve  quatre  exem- 
pks  citéft  dans  Tartide  sur  les  maladies 
éa  sein  de  M.  Veipeau;  À.Goeper  en  rap- 
porte deux  cas.  On  en  trontedeux  avtres, 
l'mi  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  (n*  i6, 
t;n.  1940)  et  le  second  dans  le  Diction- 
naire de  médecine  (t.  x?n). 

Les  phn  conmuns  de  ces  abeès  sont 
tmtx  qui  siéent  dans  le  tissu  cellttlaire 
MPin  wnmwK'.  Ce  sont  ceux-là  surtout 
qm  peuvent  rester  très-long4einp8  mé- 
eumasà  cause  de  leur  situation  profonde 
et  dn  peu  de  réaction  qu'ils  déterminent. 
Aussi  bîeD  des  femmes,  et  bon  nombre  de 
nMediis  s'y  méprennent  également , 
vvysDt  ieursein  resterfohmfaieux  après  la 
rmitio»  des  sympMtoies  pfaiegmasiques , 
pRucttl^ellee  n'avoir  qu'un  simple  engor- 
gOBMut  laite«ix.  La  ituctnalion ,  encore 
nf est-elle  pas  toujours  a^e  à  reoonnat- 
tre,  est  en  V^bêeùce  de  la  douleur  et  des 
«MRS  caraetères  pUégmasiipies  avec  la 
iHBâiMtloft  le  seul  signe  qui  puisse  revê- 
tir Inexistence  de  ces  abcès.  H  est  remar-^ 
qttMe  mène  qu'un  ^tssez  grand  nombre 
de  ces  obeèscfaroniques,  tres-vdumineux 
Aflieivs,  ont'écé  reneonferés  chez  des 
Itames  hri>itnellenient  bien  portantes, 
d'Une  assez  forte  constiZtttiott,  poinescro- 
IMeuses,  ni  tuberculenses. 

Ces  abcès  ne  sont  point  en  général 
Hnfes,  et  cèdent  arec  une  grande  faci- 
lité aux  traitement  chirurgicaux  ordi- 
naires ;  fl  faut  cependant  distinguer  les 
abeès  par  congestion  et  les  abcès  sym- 
plORiatiqnes  dépendant  d'une  altération 
des  parois  osseuses  du  thorax,  dont  il 
«era  question  en  un  antre  lieu. 

Traitement,  «  Le  traitement  local,  tant 
^e  la  suppuration  n'est  pas  établie,  con- 
siste dans  l'application  d'un  emplâtre 
ammoniaco-mercuriel,  ou  dans  l'emploi 
ifune  solution  de  muriute  d'anunoniaque 
dans  de  l'alcool  rectifié. 

»  Ces  deux  topiques  sont  «nployés 
dans  le  but  de  déterminer  une  stimula- 
tion locale  à  la  surface  de  la  tumeur,  et 
de  provoquer  la  résorption. 

»<}uand  le  pus  est  f^rmé,  <»  doit  faire 
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irouverture  de  Fabcès  et  appliquer  des- 


cataplasmes sur  la  tumeur.  Le  traitement 
J  consiste  dans  l'usage  d'un  régime  fort!* 
fiant  et  de  médicaments  toniques. 

»  Lorsque,  par  suHe  du  travail  d\ilcé* 
;  ration,  les  trajets  fistuleux  se  sont  établis, 
et  lorsque  la  cicatrisation  se  fait  attendre, 
ion  doit  recourir  aux  injections  stinra^^ 
liantes  et  à  des  lotions  de  même  nature 
'faites  sur  le  sein  ;  il  faut  en  mémetèmpu' 
I  diriger  ses  efforts  vers  l'amélioration  de 
la  santé  générale. 

»  J'ai  vu ,  dans  les  cas  d'abcès  chroni- 
que delà  mamelle,  les  ganglions axfllaires 
'devenir  le  si^  d'un  engorgement  qui 
disparaît  après  la  guérison  de  la  maladie 
dnsein  »  (A.  Ck)oper,  ouv.  cité,  p.  4(M).  La 
■  compression  offrirait  encore  ici  une  res-* 
source  puissante.  Si  l'abcès  dépendait  de 
la  lésion  d'un  organe  voisin,  il  est  tout 
.  naturel  qu'il  faudrait  diriger  contre  cettr 
lésion  un  traitement  approprié. 

n  est  une  autre  espèce  d'abcès  que 
M.  Velpeau  désigne  sous  le  nom  d'aèc^ 
tuberculeux,  et  qui  paratt  être  fort  rare. 
Ce  professeur  n'eircite  lui-même  qn'uni 
exemple.  Voici  le  cas  qu'il  a  observé: 
«  Une  femme  de  Provins  avait  un  abcè^ 
qui  offi'ait  le  volume  du  poing  et  quf 
s'était  développé  insensiblement  par 
suHe  d^tt léger  coup  de  coude;  ce  foyer,' 
qui  datait  de  dix-huit  mois,  et  qui  n'avait 
jamais  été  accompagné  de  douleurs  ma^ 
nifeste,  ni  de  sympt<>mes  évidents  d'in-* 
flammatiOH,  occupait  la  partie  intenHe^ 
et  supérieure  du  sein.  Parmi  les  bosse^ 
lures,  qui  existaient  à  la  surface,  il  etf 
était  de  molles  et  fluctuantes,  tandto  qM 
les  autres  offiraient  une  densité  qui  avaitr 
permis  de  croire  à  l'existence  d'une  10^^ 
meur  fibreuse,  d'une  masse  eneépha-J 
loTde  ou  d'un  squirrhe.  L'ouverture,  que* 
je  crus  devon»  faire,  nous  montré  que  \st 
tumeur  était  remplie  d'un  pus  moitié 
séreux,  moitié  grumeleux,  ayant  tous  le* 
caractères  enfin  du  pus  des  abcès  scrofu-^ 
leuxou  tuberculeux.  Les  parois  du  kyste, 
formées  en  partie  parle  tissu  mammaire; 
n'avaient  d'ailleurs  subi  aucune  ti'ans^ 
formation  ^e  mauvaise  nature.  Un  exa** 
men  attentif  de  la  cavité  purulente  mt 
permit  de  constater  qu'elle  se  prolon^' 
geait  par  un  trajet  légèrement  sinueux' 
jusque  dans  l'écartement  intérieur  du* 
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médiaslin  ;  nulle  altération  dts  os  ou 
des  cartilages ,  ni  du  poumon^  ne  put 
être  constatée ,  et ,  comme  Tabcès  finit 
par  guérir  )  j'ai  eru  pouvoir  conclure 
qu'il  n'étak  entretenu  par  aucune  lésion 
organique  profonde.  »  (Ouv.  cité,  p.  44.) 
Le  traitement  (te  ee  genre  d'abcès  ne 
différerait  en  rien  d'ailleurs  du  traitement 
des  abcès  chroniques  dont  il  Tient  d'être 
question. 

ARTICLE  xiti« 
Fistules  des  mamelles. 

Des  fistules  succèdent  quelquefois  aux 
abcès  du  sein,  et  décidément  à  ceux  qui 
siègent  dans  le  tissu  glandulaire  de  la 
mamelle  ;  on  ne  peut  toutefois  considé- 
rer comme  de  véritables  fistules  les  tra- 
jets plus  ou  moins  sinueux  persistant  à 
la  suite  de  l'ouverture  de  ces  abcès ,  tant 
que  ceux-ci ,  restés  à  l'état  de  foyer  pu- 
rulent, entretiennent  nécessairement  un 
orifice  béant.  On  doit  réserver  plus  par- 
ticulièrement la  désignation  de  fistules  du 
sein  ou  fistules  galactophores^  pour  les  tra- 
jets qui ,  s'ouvrant  d'ttie  part  à  la  peau , 
communiquent  d'autre  part  avec  la  ca- 
vité d'un  ou  de  plusieurs  conduits  lactés. 
Ces  trajets  plus  ou  moins  longs,  plus  ou 
moins  sinueux,  ont  en  général  un  orifice 
cutané  très-étroit ,  le  plus  ordinairement 
situé  autour  du  mamelon ,  et  par  lequel 
se  fait  un  suintement  quelquefois  assez 
abondant  d'un  liquide  séro-purulent  ou 
lactescent  qui  constitue  le  caractère  pa- 
thognomonique  de  ces  fistules.  Ces  fis- 
tules résultent  en  général  d'un  obstacle 
mécanique  au  cours  du  lait  dans  les  con- 
duits galactophores ,  surtout  lorsqu^à 
cette  circonstance  se  joint  celle  d'une 
plaie  ou  de  la  formation  d'un  abcès  qui 
a  amené  ou  nécessité  une  ouverture  de 
la  peau  ;  aussi  les  engorgements  laiteux, 
la  rétention  du  lait  dans  ses  canaux,  les 
plaies ,  les  contusions  et  les  abcès ,  sont 
les  causes  qui  donnent  le  plus  souvent 
lieu  à  l'établissement  de  ces  fistules.  La 
lactation  contribue  encore  à  les  entrete- 
nir par  le  passage  continuel  du  lait  à 
travers  l'orifice  du  conduit  excréteur  di- 
visé. Ces  fistules  une  fois  formées ,  peu- 
vent résister  assez  long-temps  aux 
moyens  employés  contre  les  abcès,  sur- 
tout s'il  s'agit  d'une  femme  enceinte  ou 


d'une  nourrice.  Elks  ne  sont  pas  toute* 
fois  à  beaucoup  près  aussi  graves  que 
l'ont  prétendu  beaucoup  de  chirurgiens, 
et  sont  loin  par  exemple  d'offrir  la  téna* 
cité  des  fistules  salivaires  auxquelles  ott 
les  a  comparées. 

Traitement.  Le  point  essentiel  dont  i 
faut  tenir  compte  dans  leur  traitement^ 
c'est  la  -circonstance  de  l'allaitement  ;  les- 
moyens  doivent  différer,  en  effet ,  selon 
que  la  femme  veut  continuer  à  nourrir 
ou  qu'elle  consent  à  sevrer  son  nourris- 
son, tf  On  a  réussi  presque  toujours  à 
l'obtenir,  soit  par  la  cessation  de  l'allai- 
tement, soit  par  la  compression  seule  ou 
aidée  de  quelques  cautérisations  avec  le 
nitrate  d'argent.  Les  deux  premiers 
moyens  ne  peuvent  être  employés  que 
quand  la  femme  veut  abandonner  le  sein' 
malade.  Quand  elle  désire,  au  contraire» 
le  donner  à  l'enfant,  on  se  contenter» 
des  poudres  astringentes,  des  injections- 
irritantes  aidées  de  la  cautérisation.  On  est 
quelquefois  obligé  d'agrandir  l'ouverture 
extérieure  de  ces  fistules,  pour  aller 
toucher  le  fond  avec  le  caustique.  On  de- 
vrait pratiquer  ici  la  cautérisation,  comr 
me  je  le  fais  dans  les  cas  de  fistules  vul- 
vo-rectales.  Je  me  sers  d'une  sonde  can- 
nelée ordinaire  ;  dans  la  cannelure ,  je 
fonds  du  nitrate  d'argent;  j'introduis  la 
sonde,  ainsi  chargée,  dans  le  conduit  fis- 
tuleux;  comme  elle  est  fiexible,  je  puis 
lui  donner  les  dispositions  de  la  fistule  ; 
à  mesure  qu'elle  la  parcourt,  je  la  tourne 
dans  les  doigts,  pour  que  tout  soit  cau- 
térisé. »  (Vidal,  ouvr.  cité,  t.  iv,  p.  453.) 

Les  douches  savonneuses  et  alcalines  » 
données  avec  l'attention  de  les  rendre  par 
degrés  plus  actives  en  augmentant  la  dose 
de  sel  de  tartre  et  de  savon ,  ainsi  que 
le  recommande  Boyer,  pourraient  être 
jointes  avec  avantage  aux  moyens  ci- 
dessus. 

ARTICLE  XIV. 

Tumeurs  laiteuses  et  buty reuses  des  ma- 
melles. 
Ainsi  que  le  sang,  le  pus,  le  lait,  peut 
s'accumuler  dans  le  sein  et  former  des 
tumeurs  plus  ou  moins  consistantes.  Du- 
puytren  avait  déjà  fait  mention  dans 
sa  clinique  de  la  dégénérescence  en 
question.  Nous  citerons  l'observation 
extraite  du  Journal  hebdomadaire  (1829). 
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Le  dunii^îen  de  ra6tel-Diëu  les  appelait 
if^  laileuoD  ou  butyr^uoo  du  sein, 
M.  Velpeau  en  recueillit  une  obseiration 
dont  rimportance  pratique  et  théorique 
nous  invite  à  une  citation  détaillée. 

Obs.  l.c  Une  feouned^environ quarante 
iDft,  de  petite  stature,  se  portant  très-bien 
d'aUleurs,  ayant  nourri  plusieurs  en- 
fante, se  fit  admettre  à  l'hôpital  de  la 
Charité  au  mois  de  décembre  1857.  Cette 
femme,  qui  habite  la  campagne,  présen- 
tait au  sein  droit  une  tumeur  du  volume 
des  deux  poings  à  bosselures  très-sail- 
lantes, indolentes,  dures,  d'une  consi- 
stance qui  tenait  le  milieu  entre  celle  des 
tumeurs  fibreuses  et  celle  des  tumeurs 
encéphaJordes  non  ramollies  ,  mobile 
sans  rougeur,  mais  avec  amincissement 
de  la  peau.  Son  origine  ne  remontait  pas 
à  plus  de  huit  mois,  mais  elle  était  sur- 
venue à  la  suite  d  une  lactation  et  d'un 
léger  engorgement  du  sein  ;  ne  trouvant 
là  les  caractères,  ni  du  squirrhe,  ni  du 
tissu  cérébriforme,  ni  des  Icystes,  ni  des 
dégénérescences  ou  productions  con- 
nues, je  présumai  que  du  lait  concrète 
ou  endurci  pouvait  en  avoir  été  le  point 
ée  départ.  Après  l'extirpation ,  nous  vî- 
mes que  la  masse,  ayant  des  lames  de 
tissu  fibro- cellulaire  entre -croisé  de 
globules  glandulaires  aplatis  et  déna- 
turés pour  trame  ,  était  essentiellement 
constituée  par  une  matière  concrétée 
d'un  jaune  homogène  ferme  ayant  abso- 
lument l'aspect  de  fromage  ou  de  beurre 
€&  grande  partie  desséché.  Frappé  de 
cet  aspect,  je  priai  M.  Donné  d'examiner 
la  composition  moléculaire  de  la  tumeur. 
YoicI  quel  fut  le  résultat  de  cet  examen  : 

»  La  matière  qui  m'a  été  remise  par 
M.  Velpeau,  dit  M.  Donné,  se  présente 
sotis  l'aspect  d'une  espèce  de  caséum 
coagulé. 

»  En  exprimant,  en  soumettant  cette 
matière  au  microscope ,  on  y  Iroure  une 
multitude  de  globules  analogues  à  ceux 
du  lait,  solubles  comme  eux  dans  l'éther 
et  V alcool,  et  insolubles  dans  l'ammonia- 
tjpie  ;  ils  sont  entremêlés  de  globules  mu- 
queux  et  des  corpuscules  granuleux  ca- 
ractéristiques du  colostrum;  la  glande 
elle-même,  exprimée,  fournit  des  glo- 
hules  semblables.  L'eau  agitée  par  cette 
matière  devient  blanche  conune  du  lait 


et  contient  les  mém^  globules.  Je  dois 
ajouter,  dit  M.  Vdpeau,  que  cette  tumeur 
qui  s'est  reproduite  après  l'extirpation, 
qui  s'est  largement  ulcérée ,  m'a,  permis . 
d'en  OLtraire,  sans  causer  la  moindre- 
souffrance,  de  larges  fragment  qui, 
exanûnés  de  nouveau  par  M.  Donné,  ont 
offert  à  cet  habile  observateur  non-seule- 
ment les  globules  et  corpuscules  granu- 
leux ,  mais  encore  le  caséum  et  tous  les 
éléments  du  lait  ;  il  suffit  d'ailleurs  d'a- 
voir eu  sous  les  yeux  un  fragment  de  la 
tumeur  dont  je  parle  pour  être  convaincu 
qu'elle  était  réellement  formée  par  du 
lait  depuis  long-temps  coagulé.  »  (Diot. 
en  21  t;o/.,nouv.éd.,p.84,art.MAMELLES.) 

On  trouYC  dans  Boyer,  à  la  suite  d'une 
description  de  l'engorgement  laiteux 
connu  sous  le  nom  de  poil  et  des  abcès 
qui  en  sont  la  suite,  une  obser?ation  em- 
pruntée à  Wolpy,  et  à  laquelle  il  ne  con- 
naît pas  d'analogue.  Voici  cette  observa- 
tion d'après  Scarpa,  qui  avait  donné  des 
soins  à  la  malade  : 

a  Obs.  2.  Une  pa^anne,  âgée  de  vingt 
ans,  d'une  petite  stature,  d  une  constitu- 
tion robuste,  et  dont  les  mamelles  étaient 
naturellement  volumineuses,  s'aperçut 
dix  jours  après  un  second  accouchement, 
qui  d'ailleurs  avait  été  très-heureux,  d'un 
gonflement  assez  considérable  dans  la 
région  axillaire  gauche  et  qui  n'avait  été 
pi^édé  d'aucun  phénomène  inflamma- 
toire ,  il  n'y  avait  ni  fièvre,  ni  douleur  no- 
table. Nonobstant  cette  tuméfaction,  elle 
continua  d'allaiter  son  enfant  des  deux 
mamelles,  mais  en  le  présentant  plus  sou- 
vent à  gauche  qu'à  droite  dans  l'espoir 
de  hâter  la  disparition  de  la  tumeur  de 
l'aisselle  ;  il  en  résulta  un  effet  tout  con- 
traire, car  l'écoulement  du  lait  par  le  ma- 
melon gauche  diminua  chaque  jour  de 
plus  en  plus,  tandis  que  le  gonflement  de 
l'aisselle  s'accrut  davantage.  Peu  à  peu 
cette  tuméfaction  s'étendit  le  long  du 
côté  externe  de  la  mamelle  dont  elle  en- 
vahit la  totalité.  Alors  il  n'en  sortit  plus 
une  goutte  de  lait,  et  cet  organe  acquit 
en  moins  de  deux  mois  un  volume  tel 
qu'il  avait  près  de  SI  pouces  de  circon- 
férence, et  quand  cette  femme  était  as- 
si^  la  mamelle  était  tellement  allongée 
qu'elle  appuyait  sur  la  cuisse  gauche. 
Cette  vaste  tumeur  était  rénttente  sur 


t» 


MALADIES  DES  FEUMES. 


tous  les  pomts  de  sa  surface.  La  peau 
n'offrait  aucune  altération  appréciable. 
Les  veines  sous^utanëes  étaient  msensi- 
blement  dilatées.  Afin  de  connaître  la 
nature  du  liquide  qui  y  était  contenu , 
j'enfonçai  un  trois-quarts  de  moyenne 
grosseur  dans  la  k*égion  de  Taisselk  où  la 
tuméfaction  s'était  d'abord  prononcée  et 
où  les  téguments  se  trouvaient  le  fdus 
amincis.  Au  moment  où  je  retirai  la  tige 
de  linstrument  il  sortit  par  la  canule  et 
par  un  jet  continu  un  lait  pur  et  sans 
mélange,  et  dont  il  s'écoula  ainsi  dix  li- 
vres qui  furent  recueillies.  Je  ne  fus  pas 
peu  surpris  d'un  semblable  fait,  ainsi  que 
les  assistants,  au  nombre  desquels  était  le 
docteur  Franck. 

»  A  mesure  que  le  lait  sortait  ainsi  par 
la  canule  ,  la  mamelle  diminuait  de  vo- 
lume ;  et  quand  elle  Ait  entièrement  vidée 
elle  n'était  pas  sensiblement  plus  grosse 
que  celle  du  côté  droit.  Avant  de  retirer 
la  canule,  je  m'en  servis  pour  pratiquer 
de  haut  en  bas  et  sur  la  partie  latérale 
externe  de  la  mamell^une  incision  d'un 
pouce  de  longueur  dans  laquelle  j'intro- 
duisis une  mèche  afin  de  faciliter  l'entier 
écoulement  du  lait,  du  sang  et  de  la  sé- 
rosité qui  pouvaient  exister  dans  cette  ca- 
vité accidentelle,  et  pour  déterminer  une 
inflammation  adhésive  de  ses  parois. 

»  Les  dix  livresde  lait  que  j'avais  extrait 
tes  par  la  ponction  furent  remises  au  pro- 
fesseur de  chimie  M.  Sopoli,  et  l'analyse  dé- 
montra que  ce  lait,  malgré  un  aussi  long 
séjour  hors  de  son  réservoir  naturel,  n'a* 
vaitsubi  aucune  altération  et  ne  différait 
aucunement  par  ses  qualités  physiques  et 
chimiques  du  lait  de  femme  récemment 
excrJté. 

»  L'ouverture  que  j'avais  pratiquée  dé- 
termina bien  le  rapprochement  de  la 
partie  supérieure  des  parois  de  la  cavité 
creusi'e  dam  la  mamdle  ;  mais  comme  la 
suppuration  du  fond  et  de  la  partie  infé^ 
rieure  ne  pouvait  s'écouler  que  diflloil^* 
ment  et  inoomplétement ,  je  fis  une  con^ 
tro-ouverture  qui  me  servit  à  faire  passer 
ainsi,  dans  toute  l'étendue  delà  mamelle, 
un  séton  semblable  à  celui  que  Pott  em- 
j^yait  pour  la  cure  radicale  de  l'hydre 
cèle  de  la  tunique  vaginale.  En  retirant 
chaque  jour  quelques-uns  des  IBs  qui  le 


composaient,  j'obtins  enfin  rôbUtération* 
entière  de  ce  foyer  considérable. 

o  Deux  ans  plus  tard  cette  femme  de*> 
vint  eneeinte  pour  la  troisième  fois  ;  et  oe' 
qui  est  digne  de  remarque,  c'est  qu'eO<r 
put  allaiter  son  enfant  des  deux  mameDès 
sans  que  l'épanchement  laiteux  se  repro*- 
duistt  dans  la  mamelle  gauche.  » 

Le  paragraphe  de  A.  Gooper,  qui  cor- 
respond à  ce  genre  de  tumeurs,  est  intf*- 
tulé  :  Engorgements  laitmuD.  Suivant  €00- 
per,  la  cause  de  cette  tumeur  serait  unef 
inflammation  lente  des  conduits  galacUh 
phores  situés  au  voisinage  du  mamelon. 
11  y  aurait  oblitération  d'un  ou  de  plu- 
sieurs de  ces  conduits,  dans  l'étendue 
d'un  pouce  et  même  davantage,  et  par 
suite  une  accumulation  considérable  dir 
lait  qui  ne  pourrait  plus  s'écouler.  Cet  en- 
gorgement laiteux  aurait  la  plus  grande* 
analogie  avec  la  grenouillette  qui  con- 
siste dans  l'obs^iiction  du  canal  de  Woi^ 
tbon  et  racoumnhition  de  la  salive. 

«  Quelque  ingénieuse,  dit  M.  Nélaton', 
que  soit  cette  théorie  de  la  tumeur  M- 
teuse,  nous  ne  saurions  l'admettre  sans 
restriction,  surtout  en  ce  qui  concerne  le 
siège  de  la  collection.  A.  Gooper,  en  e^ 
fet,  parait  penser  que  le  kyste  qui  l'en^ 
vironne  n'est  antre  chose  qu'un  conduit 
galaetopbore  dilaté.  Sans  nier  que  àum 
le  principe  il  puisse  y  avoir  dilatation  dèr 
ces  conduits  (ce  qui,  du  reste,  n'est  peint 
démontré),  ilnous  parait  impossfifle  qn'S 
en  soit  de  même  dans  les  cas  où  la  tu*' 
meur  a  acquis  un  certain  développement, 
pas  plufrdans  le  cas  préoédent  que  danr 
le  seoldont  A.  Goeper  rapporte  les  dé^ 
Uils,  et  où  la  tumeur  avait  le  volume 
d'une  orange,  que  dans  celui  de  Diipuy- 
tren  où  elle  n'étsAt  pasplus'g^tnse  qu'un 
œuf  de  poule.  Il  est  beaneoup  f^us  prota>' 
ble,  comme  le  pensait  le  chirurgien  de 
l'Uôtel-Dieu;  que  répanehement  de  lait 
est  consécutif  à  la  rupture  de  quelque» 
vaisseaux  gaiaotophores.  »(Nélat«m,  TVit 
dêoanoovn,) 

Le  lait  ne  s'accumule  pas*  toujours 
dans  un  foyer  unique ,  il  peut  s'inflltrer 
comme  lé  sang,  en  dehors  des  lobules  ov 
des  canaux  e^urétenr»  de  la  glande,  sott^ 
par  suite  d'une  simple  transsudatien,  seif 
à  Foccasion  de  qudques  ruptures;  Alors 
la  mamdie  est  inhibée  de  lait  oude  96^ 
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ilaotefoent.  Une  femme,  dont  le  sein 
panMsait  transformé  en  une  masse  spon- 
gieuse, fort  sensible  depuis  qudques 
joursy  a  offert,  en  i8S|S,  à  M.  Velpearu,  un 
oeuqUe  de  ce  genre  d^nfiltration  lai- 
teuse. Après  une  ponction  exploratrice , 
Q  rit  exsuder  par  la  piqûre  une  quantité 
notable  de  fluide  laiteux  qui,  dit-il,  sortait 
éridemment  des  mailles  du  tissu  cellu- 
laire. (JHct.  en  21  v.,  nouvelle  édit.  p.Sâ.) 

Les  véritables  loyers  laiteux  n'ont  pas 
toujours  le  même  caractère.  Si.on  est  ap- 
pelé peu  de  temps  après  la  formation, 
la  ponction  donne  issue  à  du  lait  pur  qui, 
selon  Gooper,  laissé  en  repos,  pendant 
quelques  heures ,  se  recouvre  d'une  cou- 
rfie  de  graisse.  Si  la  collection  est  au- 
aenne ,  le  lait  n'a  pas  conservé  ses  qua- 
Kléis  physiques  ordinaires.  Dupuytfen  a 
trouvé  la  matière  contenue  dans  le  kyste 
^paisse,  semblable  à  de  la  crème,  d'une 
couleur  jaunâtre  et  sans  aucune  odeur, 
parce  que  la  tumeur  datait  de  neuf  à  dix 
mois.  L'analyse  chimique  de  cette  ma- 
tière démontra  la  présence  de  caséum  et 
de  substance  butyreuse. 

Toîcî  les  détails  de  l'observation  de 
Dopnytren  : 

Oas.  3.  «  Ce  professeur  fut  appelé  auprès 
d'une  femme  âgée  de  quarante  ans  envi- 
raii,  et  qui  portait  une  tumeur  assez  volu- 
mineuse dans  le  sein.  En  comprimant  cette 
tumeur ,  elle  conservait  l'impression  du 
^bîgt.  Le  diagnostic  devint  des  plus  em- 
barrassants. Néanmoins  une  incision  fut 
fiôte  etia  tumeur  ouverte  :  c'était  un  kyste 
oonlenant  une  matière  tout  à  fait  sembla- 
ble à  de  Fadipocire  ;  elle  en  avait  tous  les 
caractères  physiques  et  chimiques.»  (Jour- 
ml  kebdtmwd. ,  t.  vi,  4S29,  p.  228.) 

Toid  les  réflexions  de  M.  Nélaton  sur 
eefait: 

«  Pour  admettre  avec  Dupuytren  que 
eette  adipocire  est  le  résultat  de  la  trans- 
lormation  du  lait,  il  faudrait  avoir  prouvé 
^w  Ta^pocire  ne  peut  pas  se  déposer 
apontaiiÀDeDtr  dan»  nos  tissu»,  ou  dti 
moins  que  d'autres  liquides  d^  Torga^ 
flime,  tels  que  le  sang,  le  pus,  ne  peu- 
imat  nbir  le  mtee  changement;  or 
i'fflt  ce 'fui  n'a  point  été  feit.  Cette  obser- 
iPiti0n  n'en  estpas  moins  fort  remarqua* 
He  el  méritait  d'âfcrt  rappelée  ici.  o 

U  «D  eonuke  l'observation  de  A.  Coo*> 


per,  on  trouve  que  la  tumeur  existait  de- 
puis une  année  ;  on  l'ouvrit  et  on  donna 
issue  à  du  ooagulum  blanchâtre  nageant 
dans  une  petite  quantité  de  sérosité  ci>- 
trine.  A  une  époque  plus  avancée  de  la 
tumeur,  les  liquides  sont  résorbés,  et  le 
lait  subit  dans  la  mamelle  des  traosfor^ 
mation»  plus  complètes  encore.  Quelques- 
fois  il  laisse  peur  résidu  des  corps  durs» 
de  véritables  calculs.  11  peut  résulter  de» 
ces  dépôts  une  tumeur  solide ,  comme  le 
croient  Dupuytren  et  M.  Ydpeau.  Ce- 
pendant leurs  observations  ont  laissé 
dans  quelques  esprits  des  doutes  sur  la 
véritable  nature  des  maladies  aaxqudles* 
ils  avaient  aflfoire. 

Voici  maintenant ,  d'après  M.  Nélaton^ 
ce  qu'on  peut  dire  des  tumeurs  produites- 
par  le  lait. 

a  Les  épanchements  laiteux  surviens 
nent  ordinairement  peu  de  temps  aprè» 
les  couches  ou  du  moins  pendant  la  du« 
rée  de  l'allaitement,  leurs  symptôme»  va«- 
rient  suivant  l'époque  où  on  les  examine;. 
S'il  y  a  peu  de  temps  que  la  tumeur  est 
développée,  le  chirurgien  peut  constater 
de  la  fluctuation  bien  que  la  tuméfaction 
n'ait  pas  été  pnécédée  des  symptômes  quîi 
annoncent  habituellement  un  abcès*  Ma^ 
s'accompagne  d'une  sensation  trè»*dou^ 
loureuse  de  tension.  Lorsque  la  mid&de 
doniie  le  sein  à  l'enfimt  dans  l'espar  dft 
la  faire  cesser,  la  douleur  et  la  tensiom 
augmentent  par  suite  de  l'afflux  du  laili 
qui  a  lieu  au  moment  où  l'enfant  cean** 
mence  à  exercer  la  succion.  La  tumeur 
n!oceupe  qu'une  partie  de  la  mamdle  efc 
s'étend  du  mamelon  vers  la  drconférenee. 
Les  veines  superûcidle»sont  très-dilatëes^ 
à  cela  près,  la  peau  ne  présente  aucune 
altération  sous  le  rapport  de  la  couleue. 

»  Quand  la  distension  du  sdn  est  «Er 
cessive,  dit  A.  Cooper,  auquel  nous  em^ 
pruntons  les  principaux  traits  de  cette 
description,  il  s'établit  quelquefois  une 
perforation  spontanée  à  travers  laquelle 
le  lait  s'écoule  en  dehors.  11  est  probabla 
que  dans  ces  cas  la  perforation  doit  étra 
parfois  précédée  de  l'inflammation  âm 
foyer  laiteux.  11  se  forme  un  véritable 
abcès  laiteux  tout  à  fait  anafogue  aux  ab* 
ces  sanguins  suite  de  contusions.  Le  di» 
mètre  de  la  perforation  est  très-petit,. 
eUe  siège  habituellement  à  peu  de  dis- 
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tance  du  mamelon  ;  souvent  il  arrive  que 
cet  orifke  reste  béant  tout  le  temps  de 
Fallaitement ,  et  le  lait  qui  s'écoule  à  tra- 
vers l'ouverture  accidentelle  est  perdu 
pour  la  nutrition  de  l'enfant. 

»  Ordinairement  la  malade  se  présente 
au  chirurgien  au  début  ^e  la  maladie; 
mais  quelquefois  celle-ci  est  si  peu  dou- 
loureuse, sa  marche  si  lente,  que  ce  n'est 
que  long-temps  après  et  même  après  la 
cessation  de  l'allaitement  qu'elle  a  ré- 
clamé ses  soins. 

»  Alors  si  le  lait  a  déjà  subi  quelque  alté- 
ration, quelquefois  la  tumeur  s'est  com- 
plètement enkystée,  et  elle  est  dure,  ré- 
nitente  (voy.  plus  bas  l'obs.  de  Du- 
puytren).  D'autres  fois  le  liquide  étant  en 
partie  réduit  au  caséum,  on  ne  sent  plus 
qu'une  fluctuation  obscure.  Si  la  tumeur 
ne  renferme  plusque  de  la  matière  grasse, 
de  l'adipocire,  on  ne  perçoit  plus  de  fluc- 
tuation, mais  la  mamelle  conserve  l'im- 
pression du  doigt.  Si  enfin  elle  se  rap- 
prochait de  celle  dont  il  est  question  dans 
l'observation  de  M.  Velpeau,  il  nous  pa- 
raît bien  difficile  de  ne  pas  la  confondre 
avec  une  tumeur  encéphaloïde.  Dans  tous 
ces  cas  d'ailleurs,  il  faudra  remonter  avec 
soin  aux  comm^moratifs  de  la  maladie  et 
à  la  marche  qu'elle  a  suivie.  «(T^ese  citée.) 

Traitement  des  tumeurs  laiteiis^.  L'in- 
dication générale  est  ici  l'évacuation  du 
liquide  épanché.  Mais  les  moyens  varient 
suivant  la  période  de  l'affection.  Si  la  ma- 
lade allaite  encore  et  qu'elle  ne  puisse  ou 
ne  veuille  sevrer,  une  simple  ponction  ne 
saurait  suffire;  et  si,  après  avoir  donné 
issue  au  lait,  on  laisse  l'ouverture  se  fer- 
mer, la  collection  laiteuse  se  renouvellera 
et  en  peu  de  temps  se  reproduiront  les 
souffrances  et  l'aspect  que  présentait  au- 
paravant la  partie.  A.  Cooper  conseille 
dans  ce  cas  de  pratiquer  une  ouverture 
plus  étendue,  afin  de  permettre  le  libre 
à^oulement  du  lait  à  travers  l'ouverture 
artificielle  toutes  les  fois  que  l'enfant 
exerce  la  succion.  On  imite  ainsi  ce  qui  a 
lieu  dans  le  cas  où  la  maladie  étant  aban- 
donnée à  elle-même ,  se  fraye  naturelle- 
ment une  route  en  dehors  jusqu'à  l'épo- 
que où  la  sécrétion  s'arrête  par  suite  du 
sevrage  et  de  l'administration  des  pur- 
gatifs. 

Si  au  contraire  la  malade  veut  con- 


sentir à  sevrer  son  enfant,  la  sécrétion  du 
lait  ne  tardera  pas  à  cesser,  et  une  simple 
ponction  pourra  suffire»  suivant  l'auteur 
anglais,  pour  désobstruer  le  conduit  ga- 
lactophore.  Cette  méthode  lui  a  réussi 
même  à  une  époque  où  la  maladie  datait 
de  onze  mois.  » 

Voici  l'observation  souvent  citée  de 
Cooper;  nous  transcrirons  ensuite  le  fait 
de  Dupuytren  qui  se  rapporte  aussi  à  la 
thérapeutique  de  ces  tumeurs. 

Obs.  4.  a  Mîstress  Redle  eut  à  l'âge  de 
trente-huit  ans,  au  sein  droit,  une  tumeur 
qui  parut  un  mois  après  la  naissance  de 
son  dernier  enfant.  Elle  attribuait  la  for- 
mation de  cette  tumeur  à  un  coup  qu'elle 
prétendait  avoir  reçu  dans  le  sein.  A  Té- 
poqu^  à  laquelle  A.  Cooper  vit  cette  tu- 
meur ,  elle  existait  depuis  une  année. 
La  malade  avait  eu  déjà  dans  une  pre- 
mière grossesse  un  abcès  du  sein,  ce  qui 
ne  mit  point  obstacle  à  la  sécrétion  du 
lait  dans  cet  organe  après  l'accouche- 
ment qui  suivit.  C'est  à  la  suite  du  dernier 
accouchement  que  se  forma  la  tumeur 
laiteuse  qui  atteignit  peu  à  peu  le  volume 
d'une  orange ,  ne  causant  que  par  inter- 
valles des  douleurs  peu  intenses.  La  peau 
n'ofïVaît  aucune  altération  de  couleur. 
La  santé  générale  était  bonne.  A.  Cooper 
y  ayant  reconnu  l'existence  d'une  fluc- 
tuation obscure,  y  pratiqua  une  ouver- 
ture avec  la  lancette  par  laquelle  il  sortit 
six  onces  d'un  coagulum  blanchâtre  na- 
geant dans  une  petite  quantité  de  séro- 
sité citrine.  L'écoulement  du  liquide  per- 
sista pendanttroisjours,-  au  bout  desquels 
il  cessa  complètement. 

»  La  nature  du  contenu  du  kyste  dans 
l'observation  de  Dupuytren,  la  structure 
du  kyste  lui-même  font  présumer  qu'une 
simple  ponction  n'aurait  pu  suffire  pour 
en  amener  la  guérison.  »  (A.  Cooper, 
Œuvres  chirurgicales.  ) 

Maintenant  transcrivons  l'observatioD 
de  Dupuytren,  qui  indique  la  conduite  sui- 
vie par  ce  célèbre  chirurgien. 

Obs.  5.  «  Une  jeune  femme  qui  avait  al-, 
laite  son  enfant  quinze  mois,  sentit  une  tu- 
meur se  manifester  dans  le  sein  droit  vers 
le  sixième  ou  septième  mois  de  son  allai- 
tement. Cette  tumeur  grossit  lentement 
et  sans  lui  faire  éprouver  de  grandes  dou- 


KYSTES  DES 
kmrs.  L'aQaitanent  étant  terminé,  la  ma- 
ladesongea  à  se  (aire  débarrasser  de  cette 
Imneiir  qui  lui  causait  beaucoup  d*inquié- 
taâe.  Elle  entra  à  THôtel-Dieu  dans  la 
première  quinzaine  du  mois  de  juillet 
i^.  Cette  tumeur,  placée  au-dessous  du 
mamelon  droit,  était  de  la  grosseur  d'un 
petit  œuf  de  poule  environ ,  dure,  réni- 
tente,  mobile  et  sans  changement  de  cou- 
leur à  la  peau.  L'état  général  était  des 
plus  satisfaisants,  et  rien  n'indiquait  chez 
elle  Texistence  d'un  vice  cancéreux.  Du- 
pnytren  pencha  vers  l'existence  d'un  ab- 
cès laiteux  enkysté;  l'opération  seule 
pouvait  décider  la  question.  Elle  fut  pra- 
tiquée le  21  juillet  et  consista  simplement 
dans  mie  incision  de  deux  pouces  et  demi 
environ,  qui  pénétra  jusqu'au  kyste  et 
rouvrit.  Il  en  sortit  aussitôt  une  très- 
grande  quantité  de  matière  épaisse  sem- 
blable à  de  la  crème  d'une  couleur  jau- 
nâtre et  sans  aucune  espèce  d'odeur.  La 
matière  que  contenait  le  kyste  fut  entiè- 
rement évacuée  ;  celui-ci  était  inégal,  gra- 
nuleux et  très-intimement  adhérent  aux 
parties  environnantes.  Dupuytren  ju- 
geant que  la  dissection  en  serait  longue, 
dou/ooreuse  et  difficile,  aima  mieux  pro- 
voquer son  inflammation,  sa  suppuration 
et  par  suite  l'agglutination  de  ses  parois 
à  l'aide  de  charpie  introduite  dans  sa  ca- 
pacité. 

ARTICLE  XV. 

Kystes  des  mamelles. 

L'étude  des  kystes  du  sein  a  eu  une 
grande  influence  sur  le  sort  des  femmes 
confiées  aux  soins  des  chirurgiens.  En 
approfondissant  les  données  de  l'ana- 
tomie  pathologique ,  les  questions  de 
diagnostic  qui  se  rattachent  aux  tumeurs 
du  sein,  on  a  établi  qu'il  y  en  avait  bon 
nombre  de  bénignes  qui  pouvaient  être 
traitées  sans  opérations  ou  par  des  opé- 
rations bien  moins  graves  que  l'extirpa- 
lion  du  sein.  Les  kystes  sont  la  plupart 
dans  ce  dernier  cas. 

A.  Cooper  appelait  mcUadie  hydatique 
Umtc  tumeur  renfermant  de  la  sérosité. 
Noos  prenons,  quant  à  nous,  le  mot 
i^yste  dans  le  sens  qui  lui  est  donné  par 
l'école  française.  Nous  ferons  un  article 
à  part  pour  les  hydatides  proprement 
dites. 
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M.  Velpeau  étudie  les  kystes  du  sein 
d'après  la  division  suivante  : 

lo  Kystes  hydatiques. 

2*»  Kystes  séro-sanguins. 

3<*  Kystes  séro-muqiLeux. 

On  voit  que  M.  Velpeau  a  classé  les 
'kystes  d'après  leur  contenu.  M.  Nélaton 
a  choisi  le  contenant  pour  base  de  classi- 
fication, M.  Bérard,  dans  sa  thèse  de  con- 
cours ,  s'est  rangé  à  cette  dernière  opi- 
nion ;  Q  a  donc  admis  : 

1<^  Des  kystes  uniloculaires, 

^  Des  kystes  muUiloculaires, 

M.  Velpeau  a  égard  aussi  à  cette  divi- 
sion, mais  il  l'emploie  en  sous-ordre. 

L'histoire  des  kystes  du  sein  étant  trèsr 
intéressante  et  surtout  on  ne  peut  plus 
utile  à  connaître  pour  le  praticien,  nous 
i'étudierons  sous  toutes  les  faces  qui  ont 
été  envisagées  par  les  auteurs  modernes. 
Ainsi  nous  exposerons  d'abord  les  idées  de 
S.  Cooper  qui  ont  inspire  les  autres  tra- 
vaux ;  puis  la  division  de  M.  Velpeau  et  les 
développements  qui  lui  ont  été  donnés  par 
ce  professeur.  Nous  exposerons  aussi  la 
division  de  M.  Nëlaton  adoptée  d  ailleurs 
dans  la  thèse  de  M.  A.  Bérard.  En  trai- 
tant ainsi  des  kystes  sous  trois  aspects', 
nous  rencontrerons  des  points  de  con- 
tact entre  les  auteurs,  qui  paraîtront  des 
redites;  mais,  fussent-elles  réelles  ces 
redites  ne  seront  jamais  inutiles  au  pra- 
ticien. 

Nous  avons  déjà  dit  qu'A.  Cooper  dé- 
signait par  hydatide  toute  tumeur  ren- 
fermant de  la  sérosité.  A  la  mamelle, 
selon  le  chirurgien  anglais,  existent 
quatre  espèces  de  tumeurs  hydatiques, 
dont  trois  sont  dépourvues  de  tout  ca- 
ractère cancéreux,  tandis  que  la  qua- 
trième possède  ce  caractère.  On  voit  que 
A.  Cooper  étend  singulièrement  la  signi- 
fication du  mot  hydatide.  Décrivons, 
d'après  cet  auteur,  les  tumeurs  hydati- 
ques qui  ne  sont  pas  cancéreuses ,  celles 
qui  peuvent  être  considérées  comme  bé- 
nignes ,  en  les  comparant  aux  tumeurs 
squirrheuses  ou  autres  tumeurs  compo- 
sées de  tout  tissu  sans  analogue  et  de- 
vant nécessairement  passer  par  toutes 
les  phases  de  l'affection  cancéreuse. 
Ainsi,  dans  les  cas  de  tumeurs  hydati- 
ques bénignes,  le  sein  se  tuméfie  gra- 
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4uelleinent;  nulle  douleur  même  a  la 
pression  ;  il  devient  de  plus  en  plus  dur, 
mais  il  n'y  a  de  fluctuation  que  plus 
tard.  Le  développement  de  la  tumeur 
est  lent,  ainsi  il  peut  ne  parvenir  au  sum- 
mum de  son  volume  qu*après  six  mois, 
tun  an  et  plus  ;  mais  ce  volume  peut  être 
iéaorme,  A.  Cooper  parle  d'un  sein  hy- 
•datique  qui  pesait  neuf  livres,  c'est  le 
-plus  volumineux  observé  par  cet  illustre 
praticien.  Mais  il  est  moins  rare  d'obser- 
ver un  sein  farci  de  kystes  de  cette  na- 
ture et  n'ayant  cependant  que  le  double 
du  sein  du  côté  opposé  qui  est  parfaite- 
ment sain.  Nous  avons  déjà  dit  que  dans 
Forigine  la  fluctuation  n'existe  pas  ;  c'est 
alors  que  la  marche  est  lente.  Quand  une 
fois  la  disposition  de  la  tumeur  rend 
possible  la  fluctuation,  on  voit  les  pro- 
grès de  la  tumeur  beaucoup  plus  sensi- 
bles ;  on  peut  alors  faire  flotter  le  liquide 
non-seulement  sur  le  point  primitive- 
ment saillant  mais  sur  d'autres  points. 

«  Les  veines  superOcielies  deviennent 
Tariqueuses  ;  mais,  malgré  son  augmen- 
tation considérable  de  volume,  la  ma- 
melle ne  fait  ressentir  presque  aucune 
douleur  :  celte  règle  n'est  pas  sans  ex- 
ception. Quelques  femmes,  en  effet,  res- 
sentent dans  le  sein  une  chaleur  inac- 
coutumée ;  quelques-unes  même,  à  me- 
sure que  le  sein  se  tuméûe,  éprouvent 
des  douleurs  dans  l'organe  malade  et 
dans  l'épaule  correspondante. 

»  La  tumeur  est  extrêmement  mobile 
sur  le  muscle  grand  pectoral  ;  elle  est 
pendante. 

j>  Tantôt  la  totalité  de  la  glande  est 
envahie ,  tantôt  une  portion  seulement 
de  la  glande  est  le  siège  de  la  maladie. 

»  A  la  Un,  un  des  points  où  la  fluctua- 
tion est  des  plus  évidents,  s'enflamme, 
s'ulcère  et  laisse  écouler  une  quantité 
considérable  de  sérosité  ou  d'un  liquide 
qui  en  a  les  principaux  caractères.  11  faut 
toutefois  remarquer  que  la  consistance  de 
ce  produit  le  rapproche  davantage  du 
mucus.  »  (A.  Cooper,  loc.  cit.) 

On  verra  bientôt  que  cette  circonstance 
sera  appréciée  par  M.  \elpeau ,  qui  s'en 
servira  pour  sa  division. 

A.  Cooper  continue  ainsi  ce  qui  a  trait 
à  la  marche  et  à  la  terminaison  de  ces 
tumeurs  :  Une  fois  que  le  kyste  est  vidé, 


et  que  l'oufeftinre  s'est  eiistrisëe,*ii  te 
liquide  qu'il  renfermait  s'est  ëoouié  tota- 
lement, un  long  espace  de  tempe  se 
passe  avant  que  celui-ci  ae  reproduise. 
Dans  quelques  cas,  les  parois  du  sac  de- 
viennent adhérentes,  etlasécr^on  anor- 
male cesse  d'une  manière  déffaiHire. 

Quelquefois  la  tumeur  s'ouvre  sponta- 
nément et  donne  issue  à  un  liquide  mu- 
cilagineux  mêlé  à  de  k  sérosité  ;  alors, 
comme  certains  abcès,  les  kystes  peu- 
vent s'ouvrir  successivement  à  des  intei^ 
valles  éloignés  par  voie  d'uleëri^on ,  tt 
donner  lieu  a  des  tnjets  iistuleux. 

a  Ce  n'est  qu'au  conmiencement  de  l'ul- 
cération que  des  symptéoies,  soit  loeaui, 
soit  généraux,  ont  lieu.  Avant,  oucvn 
trouble  réellement  morbide  ne  décelait 
la  tumeur  ;  et  d'ailleurs  les  troubles  sont 
si  peu  apparents  que  souvent  même  aloTs 
on  ne  soupçonne  pas  l'existenee  de  l'af- 
fection dont  la  femme  est  atteinte.  Aussi 
ne  consent^Ue  à  ime  opération  que  par 
suite  de  l'anxiété  morale  et  des  terrein^ 
que  fait  naître  dans  son  esprit  1  idée 
d'une  affection  cancéreuse  dont  elle  se 
croit  atteinte. 

Même  avec  l'ulcération  de  la  tumeur, 
même  après  un  écoulement  abondast  par 
la  solution  de  continuité,  même  quand 
Taspeot  de  la  partie  est  àkffmant,  et 
qu'enfin  le  volume  de  l'organe  ainsi  al- 
téré est  devenu  énorme;  avec  cet  état 
les  ganglions  de  l'aisselle  demeurent  in- 
tacts ,  ou  bien  si  l'un  d'eux  est  légère- 
ment engorgé,  comme  oe  n'est  que  l'ef- 
fet d'une  simpk  irritation,  oat  état  se  dii- 
sipc'après  l'i^^ération. 

Voici  oomment  CoQ{ker  cflEpeee  l*niclio- 
mie  pathologique  de  ees  kyOm  :  «  SI  Vm 
soumet  à  une  dissection  attentive  la  to- 
meur  et  Je  sein  où  eOe  siège ,  on  recon- 
naît que  les  interstices  du  tissu  propre 
de  la  glande,  et  les  tisons  edUdeux  et  fi- 
breux qui  servent  de  mojreo  d'uBîon  à 
ces  diverses  parties  sont  remplis  d*une 
quantité  considérable  de  matière  fibri- 
neuse  qui  y  a  été  sécrétée  sous  TinflueBoe 
d'une  inflammation  chronique  de  nature 
spécifique. 

»  Dans  quelques-uns  ^es  inlerstioes 
du  tissu  g^andidaire  il  s'est  fermé  des 
poches  au  sein  desqudles  a  été  «éorété 
un  liquide  séreux,  ou  glaireux ,  ou  quel- 
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fuefots  mufiieus.,  «uÎTast  le  degré 'd'in- 
flammadoiiqiii  a  exkié  eomcidemment  à 
h  fixmatlon  du  liquide.  Ce  produit  ne 
feat  s'infiltrer  dans  les  itissus  eiiviroQ- 
jiaits ,  tant  à  cause  de  sa  viscosité  et  de 
répanchement  de  lympbe  plastique  qui  j 
détermine  Findurati^n  des  parties  am- 
iMantes,  que  parce  qu'il  est  renfermé  dans 
un  Mac  sans  ouverture  ;  mais  conone  sa 
^lantilé  augmente  continuellement  et 
que  les  parois  du  k^ste  cèdent  peu  a  peu 
à  la  pression  qu'il  -exeroe  sur  elles  de 
iledans  en  dehors,  il  finit;par  donner  lieu 
à  ^*^^  tumeur  eitrémement  Tolumineuse. 
>  On  trou? e  dans  tous  Les  points  de  la 
-fnAiw^llp  un  nombre  considérable  de  ces 
ligstes  qui  y  produisent  d'abord,  puis  y 
^treliennent  une  irritation  permanente, 
mais  marchant  avec  bemieeup  de  len- 
teur et  ayant  pour  effet  direct  la  sécré-  j 
tion  d'ooe  matière  flbrineuse  dont  la  pré- 
jenfie  oonomirt  à  transfofmer  la  mamelle  < 
en  une  vaste  tumeur,  en  partie  solide  et 
jen  partie  liquide,  a 

¥oiei  une  partie  de  >ranat9mie!patho- 
Je^pqœ  qui  «e  nqipof  te  ma  véritables , 
igrdalides  «kmt  nous  feccms  un  article  à . 
#art  ( 

«J>aiis  l'intérieur  de  oes  Itystes  on 
trouve  des  hydatides  suapendoes  par  de  ' 
ipetits  filaments;  mais  on  y  trouve  aussi 
^elques^obules  arrondis.  Avant  d'aivoir 
^Bvert  ces  globules,  d'après  leur  aspect 
^ea^térieiir,  j'avais  pensé  qu'Us  ne  eontti- 
.teaiflot  que  de  simples  cellules;  .mais  mi 
-liflu  d'être  eotièvement  creux,  «es.gfto- 
hfùtA  renferment  du  tissu  oeUubiire  qui, 
^Bonfenné dans ceseo^ ,  est  inflUré  de 
^0i^««ité,  4e  teUe^Qrte  ^'à  l'-eaUétieur  les 
^kifattles  réveillant  ïiiée  4'un  kyste  tm 
d'une  liydatide,  à  cause^du  «liquide  qu'ils 
4»ntiennftnt,  tandis  qu'iméffieuremeiit  ils 
.^Tiéttuilent  ,un  a^ct  anidqgue  à  œlui 
•das  engocgements  eBdémflAeus. 

^  Tant  que  le  «eki  n'a  pas  acquis  «n 
déielQiv>emeBt  ârèsroonsidérable,  il  «st 
fcesque  entièrement  rempli  ^pardeslio^- 
datides  eelluleuses.  QuelquesHiaes  se 
•tenenten  gnffies,  anais-eUes  sont  .pour 
Ja  ph^art  eenifdéteaent  distinctes  les 
ynes  des  autres  ;  -et  dans  lestcas  où  l!aug- 
joentation  de  la  mamelle  est  peu  «consi- 
dérable, les  symptômes  d'icritation  gé- 
nérale sMit  l^ie»  et  l'affiBctien  locale 
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n'est  accompagnée  que  d'une  inflamma- 
tion adhésive  très-peu  intense. 

»  Le  volume  des  vésicules  varie  depuis 
celui  d'une  tété  d'épmgle,  jusqu'à  celui 
d'une  baHe  de  fusil.  » 

Maintenant  A.  Gooper  revient  au  con- 
tenant et  4it  :  a  Le  kyste  dans  lequel  le 
liquide  est  renfermé  a  des  parois  très- 
jrasoulaires.  n  s'y  faitoine  circulation  san- 
guine tellement  riche  que  les  veines  y 
acquièrent  une  dilatation  considérable  et 
que  souvent  il  s'écoule  beaueoup  de  sang 
pendant  qu'on  pratique  i'ablatianâu  sein. 

<rl.es  vaisseaux'ont,  même  aprèsi'e^^tir^ 
pation  de  la  tumeur,  une  tendance  mar- 
quée à  laisser  écouler  le  sang.  » 

Nous  passons  un  paragraphe  peu  re- 
mivqudke  pour  arriver  à  un  point  im- 
p«rtant  pour  le  diagnostic. 

«  La  maladie  hydatiqne  du  sein  pré- 
sente dans  sa  preniière  période  des  points 
deressemblanoe  avecl'inftaBnnation  chro- 
nique simple.  Mais  elle  s'en  distingue  par 
l'absence  de  douleur  à  la  pression.  D'ail* 
leurs  l'état  satisfsisant  de  la  santé  géné- 
rale indique  que  l'affection  est  entière- 
ment locale. 

>  Dans  la  seconde  période ,  lorsque  la 
ilnotuation  existe,  on  la  reconnatt  «ncore 
à  l'indolenee  de  la  tumeur,  et  de  plus  à 
l'existenee  de  plusieurs  points  de  fhic- 
tuaticB  distincts  les  uns  des  autres,  mais 
le  meilleur  moyen  d'arriver  à  un  dia- 
gnostic précis  consliMe  à  faire  ime  ponc- 
timi  dans  le  kyste.  Le  chirurgien  est 
ééïmé  Immédiatemeift  sur  la  véritaMe 
nature  «de  la  itumeur  par  les  caractères 
du  liquide  qui  s'écoule  et  qui ,  au  lieu 
d^étre  purulent,  consiste  dans  une  séro- 
sité tlimpide.o» 

H  est  de  la  plusigrande  limpwnanee 
pour  le  giranostic  et 'pour  la  thérapeuti- 
^pie  de  distinguer  les  l^nstes  des  tumeurs 
caDoéveuses.  Aussi  te  lecteur  devra-t^l 
méditer  cette  partieduyassagedeCooper  : 
a  On  distinguera  la  maladie  bydatique 
du  sein  d'une  tumeur  squirrbeuse  à  Fal)- 
sence  des  douleurs  aiguQs,  lancinantes, 
intecmiltentesquiacoompagnenrle  squir- 
rke.  <la  distinguera  encore  les  deux  af- 
Jeotiens  à  ràbsence  d'altérations  géné- 
:  raies  de  la  santé  dans  le  cas  d'hydatides, 
età  la  diiëroioe  de  duret^  qui  est  beau- 
coup flus  considérable  dans  les  cas  de 
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squirrhe.  H  peiil^y  avoir  des  cas  de  com- 
plication qui  rendent  le  diagnostic  très* 
difficile.  »  Cooper  a  obsenre'  un  cas  de  vé- 
ritable squirrhe  du  sein  qui  était  compli- 
qué de  la  présence  d'hydatides.  L'extir* 
pation  de  la  tumeur  faite  avec  tout  le  soin 
possible  n  empêcha'  point  la  maladie  de 
récidiver.  Notez  que  danS  le  cas  cité  par 
Cooper,  la  douleur  particulière  au  squirrhe 
avait  existé ,  selon  lui .  Dans  le  traite- 
ment de  la  maladie  hydatique  du  sein 
aucun  topique  n'est  suivi  d'effets  avanta- 
geux  appréciables  et  il  est  complètement 
.inutile  de  s  occuper  de  la  santé  géné- 
rale parce  qu'elle  reste  tout  à  fait  intacte. 
Selon  Tillustre  praticien  anglais,  lorsque 
.  la  tumeur  est  considérable,  qu'il  y  a  un 
^rand  nombre  de  kystes,  que  le  poids  du 
sein  malade  s'élève  à  plusieurs  livres,  que 
ce  sein  est  pendant,  qu'il  exerce  des  ti- 
raillements sur  les  parties  environnantes 
et  cause  des  secousses  douloureuses  dans 
tous  les  mouvements ,  que  la  malade  est 
profondément  frappée  de  la  crainte  qu'il 
ne  se  forme  une  maladie  cancéreuse,  alors 
on  agirait  sagement  en  pratiquant  l'am- 
putation de  la  mamelle. 

Ici  nous  ferons  des  réserves  et  nous 
conseillerons  aux  praticiens  d'attendre  ce 
que  nous  dirons  de  la  thérapeutique  en 
parlant  des  kystes  en  particulier. 

Selon  Cooper  l'opération  consiste  dans 
un  simple  travail  de  dissection  pendant 
lequel  il  est  prudent  de  lier  chacun  des 
vaisseaux  qu'on  divise  à  mesure  qu'ils  sont 
ouverts  ;  au  moyen  de  cette  précaution 
on  évite  une  perte  de  sang  trop  consi- 
dérable. 

<(  Toutefois  je  dois  dire  que  la  précau- 
tion dont  je  viens  de  parler  n'est  pas  ab- 
solument indispensable ,  car  l'opération 
n'exige  pas  beaucoup  de  temps  et  les 
vaisseaux  peuvent  être  comprimés  par  an 
aide ,  tandis  que  le  chirurgien  enlève  la 
tumeur.  A  cet  égard  l'opérateur  agira 
d'après  ce  qui  lui  paraîtra  être  le  plus 
convenable. 

»  Lorsque  l'opération  a  été  jugée  né- 
cessaire, on  doit  emporter  sans  exception 
tous  les  noyaux  d'induration  et  d'engor- 
gement que  présente  le  sein,  car  ils  sont 
le  siège  d'un  kyste  ou  d'un  globule,  et,  si 
un  seul  kyste  est  laissé  dans  les  tissus,  ce 
kyste  continuant  à  se  développer  déter- 


minera dans  la  portion  restante  de  la 
mamelle  une  tumeur  hydatique. 

»  Un  puissant  motif  de  consolation 
pour  les  femmes  qui  sont  atteintes  de  la 
maladie  hydatique  de  la  mamelle,  c'est 
que  cette  affection  ne  détermine  point 
l'altération  des  autres  tissus  et  organes, 
qu'elle  ne  se  propage  pas  par  voie  d'ab- 
sorption ,  qu'elle  n'a  aucune  tendance  à 
envahir  les  parties  qui  avoisinent  le  sein, 
et  qu'elle  ne  s'accompagne  d'aucune  ma- 
ladie analogue  dans  d'autres  régions  du 
corps.  Je  dois  ajouter  que  je  n'ai  jamais 
vu  les  deux  mamelles  affectées  en  même 
temps.  »  (Œuvres  chirwrg.  de  A.  Cooper; 
traduct.  de  MM.  Chassaignac  et  Riche- 
lot.)  Nous  reviendrons  surtout  sur  le  dia- 
gnostic et  le  traitement  en  exposant  les 
diverses  catégories  de  kystes. 

S  I.  Classification  de  M.  Vetpeau. 

Kystes  hydatiques.  Le  kyste  séreux  ou 
hydatique,  décrit  par  les  auteurs  anglais, 
est  assez  rare  pour  que  M.  Velpcau  n'en 
ait  observé  qu'un  exemple  chez  la  fem- 
me ;  mais  il  en  a  recueilli  une  observation 
très-remarquable  chez  un  jeune  garçon. 

Cette  observation  se  trouve  dans  la 
partie  du  travail  de  M.  Yelpeau  qui  traite 
de  la  maladie  de  la  mamelle  chez  l'hom- 
me. Les  kystes  séreux  se  développent 
sans  cause  connue  chez  les  femmes  de 
tout  âge  et  de  toute  constitution.  Ce 
genre  de  tumeur^  n'étant  accompagné 
d'aucunes  douleurs,  n'est  guère  reconnu 
qu'à  une  période  assez  avancée  de  son 
développement.  L'accroissement  en  est 
généralement  rapide,  puisqu'elles  peu- 
vent acquérir  un  poids  de  plusieurs  li- 
vres en  moins  d'une  année.  Comme  leur 
accroissement  n'a  point  de  limites  con- 
nues, il  est  clair  qu'en  les  abandonnant 
à  elles-mêmes  elles  finiraient  par  consti- 
tuer une  maladie  dangereuse.  On  doit 
donc  y  remédier  aussitôt  que  les  mala- 
des consentent  à  s'en  occuper.  Les  topi- 
ques résolutifs ,  tels  que  les  pommades 
iodurées,  les  compresses  imbibées  de  so- 
lution de  muriate  d'ammoniaque ,  aidées 
de  la  compression,  en  triompheraient 
peut-être  dans  quelques  cas  si  on  y  avait 
recours  dès  le  prindpe.  Mais  pour  peu 
que  la  tumeur  soit  ancienne  et  volumi- 
neuse, les  moyens  chirurgicaux  sont  les 
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«culs  qui  puissent  inspirer  quelque  con- 
fiance. M.  Velpeau,  ayant  uae  grande 
pnfdilection  pour  les  grands  vésicatoires 
volants ,  conseQle  d'en  appfîquer  sur  le 
kyste ,  si  l'opération  e'tait  absolument  re- 
fusée. 

En  pareil  cas,  rope'ration  ne  sera  pas 
la  même  chez  toutes  les  femmes.  L'extir- 
pation totale  du  kyste  et  d'une  partie  de 
la  peau,  que  recommandent  MM.  Cooper 
et  Warren,  ne  nous  paraît  jamais  indis- 
pensable. 

M.  Velpeau,  considérant  ces  kystes 
comme  des  cavités  closes ,  propose  l'ap- 
plication de  l'opération  de  l'hydrocèlepar 
injection.  Si  une  ponction  avec  le  trois- 
quarts  su/lisait  pour  vider  le  sac ,  on  in- 
jecterait un  mâange  de  deux  gros  de 
teinture  alcoolique  d'iode  par  once 
d  eau.  En  supposant  qu'une  ponction  ne 
pût  pas  suffire,  rien  n'empêcherait  d'agir 
plus  tard  sur  chaque  bosselure  de  la  tu- 
meur, comme  on  l'aurait  fait  pour  la 
première.  Le  liquide  en  question,  pou- 
vant être  sans  inconvénient  abandonné 
dans  Je  kyste,  et  ne  produisant  qu'une 
rvactioa  modérée ,  n'exposerait  à  aucun 
inconvénient  sérieux.  Cette  méthode  a 
parfaitement  réussi  dans  le  seul  cas  où 
M.  Yelpeau  Ta  essayée. 

Gonmie  il  ne  s'agit  ici  d'aucune  dégéné- 
rescence de  mauvaise  nature ,  si  la  mé- 
thode des  injections  restait  inefficace, 
il  est  à  peu  près  sûr  que  l'incision 
de  toute  rétendue  du  kyste ,  et  le  pan- 
sement à  nu  de  son  orifice  en  amè- 
neraient la  suppuration ,  le  transforme- 
raient en  un  foyer  qui  guérbait  à  la 
manière  des  abcès.  Nous  verrons  plus 
tard  qu'en  traversant  de  part  en  part, 
sur  un  ou  plusieurs  de  ses  diamètres, 
toute  la  tumeur  avec  des  sétons,  on 
arrive  au  même  but.  Une  incision  te- 
nue ouverte  au  moyen  d'une  tente,  et 
par  laquelle  on  injecterait  de  temps  à 
autre  des  liquides  irritants  ,  pourrait 
suffire. 

<  Au  total  donc,  dit  M.Velpeau,  je  pense 
que  les  kystes  «éreux  ou  hydaUques  du 
sein  doivent  être  traités  comme  l'hydro- 
cèle  ou  comme  les  grands  abcès ,  et  que 
lextirpation  n'en  doit  être  proposée  qu'à 
titre  de  dernier  remède  ou  en  désespoir 
n. 
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de  cause.»  (DieUom.  m  21  vol.,nouTeBe 
édit.,  art.  Mamelles.) 

Voici  deux  exemples  de  guérison  :  l'un, 
par  la  ponction  simple;  l'autre,  par  le* 
séton.  Nous  les  empruntons  à  A.  Goop«r 
pour  compléter  cette  partie  du  travail  de 
M.  Veipeau. 

Obs.1.  «mm.  Saumarez  et  Djxon,  chi- 
rurgiens à  Newington,  envoyèrent,  U  y 
a  quelques  années,  à  Fhôpital  de  Guy, 
une  jeune  femme  qui  portait  au  sein  une 
tumeur  dure,  de  deux  pouces  et  demi  de 
diamètre.  La  santé  générale  était  parfai- 
tement bonne  :  je  prescrivis  un  emplâtre 
fondant,  et  rien  de  plus.  La  tumeur  n'é- 
prouvant que  peu  de  changements,  la 
malade  quitta  l'hôpital. 

»  Plusieurs  mois  après  cette  époque,  la 
malade  revint  à  l'hôpital  ;  la  tumeur  avait 
fait  des  progrès  considérables,  et  je  me 
décidai  à  en  faire  l'extirpation.  Touti? 
fois,  au  moment  d'opérer,  ayant,  par 
une  exploration  attentive,  reconnu  la 
fluctuation,  je  fis  avec  une  lancette  une 
ponction  exploratrice  qui  ne  donna  issue 
qu'à  de  la  sérosité.  En  conséquence ,  je 
me  bornai  à  introduire  un  peu  de  char- 
pie dans  l'ouverture  pratiquée  à  la  tu- 
meur; une  inflammation  adhésive  se  dé- 
veloppa ,  les  parois  du  kyste  adhérèrent, 
et  la  malade  guérit  très-bien  et  sans  ré- 
cidive ultérieure.  » 

Obs.  2.  «  Mistress  B. ,  âgée  de  trente-huit 
ans,  diente  de  M.  Raine,  de  llampstead, 
s'aperçut  qu'elle  portait  au  sein  une  tu- 
meur du  volume  d'une  noisette.  Elle 
éprouvait  dans  le  sein  malade  une  sen- 
sation de  froid  et  un  peu  de  malaise.  De 
temps  en  temps  un  fourmillement  se  fai- 
sait sentir  le  long  du  bras ,  et  jusque  dans 
les  doigts  du  côté  correspondant.  Au 
premier  aspect,  la  tumeur  semblait  en- 
tièrement solide  au  toucher. 

»  La  malade  s'aperçut  pour  la  première 
fois  de  la  présence  de  cette  tumeur  après 
s'être  exposée  à  un  courant  d'air  prove- 
nant d'une  fenêtre  ouverte.  La  tumeur 
continua  à  se  développer  pendant  un  an 
et  demi.  On  employa,  sans  aucun  résultat 
avantageux ,  les  sangsues  et  les  topiques 
mercuriels  et  savonneux. 

D  En  juillet  1823,  ayant  reconnu  de  la 
fluctuation  au  centre  de  la  tumeur,  j'y 
pratiquai  une  ouverture  qui  donna  issue  à 
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M  mifsMe  I!ibpid«.  tVtr  de  temps  après, 
le  liquide  se  reproduisît.  En  conséquence, 
on  jiâç*  îe  séton  et,  au  bout  de  quel- 
le temps,  le  kyste  s  éfimma  en  presque 
t»taMté. 

j>  Depuis  cette  époque  la  maladie  n*a 
point  récidivé  ;  mais  lorsque  l'atmosphère 
est  humide ,  le  sein  est  encore  le  siège 
d'un  peu  de  malaise.  »  (Loe.  cit.,  p.  4(M.) 
KystiB  séro-8an§mn9,  «Outre  la  variété 
de  kyste  dont  il  fient  d'être  ^«estioB , 
dit  le  professeur  Telpean ,  et  q«î  se  ré- 
doit  généralement  en  mve  tumeur  uni- 
que, â  en  est  encore  deux  autres  espèces  : 
Tune  à  cafernes  multiples,  l'autre  de 
l^me  tmiloeulaire. 

»  Les  kystes  multiples  que  j'ai  rencon- 
trés dans  le  sein ,  étaient  rempli»  d'une 
liqueur  no^e  ou  roussàftre  ayant  quelque 
analogie  avec  le  fluide  menstruel.  Une 
clWioiselle,  âgée  de  trente-six  ans,  douée 
d'ailleurs  d'une  excellente  santé,  en  avait 
treize  dans  Tépaisseur  du  sein  gauche. 
Avant  Fextirpation ,  ces  tumeurs  don- 
naient au  sein  l'aspect  et  la  consistance 
fongueuse  desproductionsencéphalovdes. 
L'absence  de  toute  douleur,  l'état  natu- 
rel des  téguments  et  de  la  couche  sous- 
cutanée,  la  lenteur  que  le  mal  avait  mise 
à  se  développer  et  l'état  général  des 
fonctions  suffisaient  cependant  pour  em- 
pêcher toute  méprise.  De  ces  kystes,  qui 
avaient  leur  siège  dans  le  tissu  ceDulah^ 
fibreux  ittterlobulaire,  et  dont  les  parois 
étaient  légèrement  endurcies  ou  comme 
lardacées ,  deux  offraient  Faspect  d'un 
petit  oeuf  de  poule.  D'autres  égalaient  la 
grosseur  d'une  noix ,  plusieurs  n'étaient 
pas  plus  gros  qu'une  noisette.  Aucun  ne 
communiquait  avec  le  kyste  voisin.  Tous 
étaient  séparés  par  une  ceitaine  épaisseur 
de  tissus  sains.  11  était  d^ailleurs  facile 
de  distinguer  entre  eux  le  tissu  gtandu- 
luire ,  et  les  autres  âéments  naturelf  du 
sein,  de  se  eonvahi<Jrc ,  en  un  mot ,  qu'il 
n'y  avait  là  nidégéuérescence,  ni  trans- 
formation,  maïs  Wen  de  simples  collec- 
tion» anormales  entre  les  couches  primi- 
tives de  la  glan^  manmrtiire.  »(Velpeau, 
toeo  eit) 

Voici  à  quoi  ofi  noMHMtt  cette  espère 
ùt  kyste.  H  y  a  des  bossclurt»  à  la  tu- 
meur; absence  d'épaississfHient  m  d'à* 
BiinelftsenRnt,  àè  eolanrtion  morinde  des 


téguments;  absence  de  toute  douleur^ 
de  toute  altération  concomitante  dans 
la  santé  générale;  sensation  de  masses 
globuleuses ,  élastiques,  fluctuantes ,.  ou 
comme  fongueuses;  peu  de  développe- 
ment de  ces  bosselures. 

Quant  à  l'étiologie  des  kystes  multiples 
on  séro-sanguins ,  on  peut  considérer 
deux  ordres  de  causes  :  4<»  violence  exté- 
rieure ;  2*»  réaction  utérine ,  troubles  de 
la  menstruation.  Toutes  les  femmes  que 
j'ai  pu  observer,  dit  M.  Velpeau,  accu- 
saient quelque  coup,  quekpie  pression 
aceidestelle  sur  le  sein.  Chez  l'une ,  c'é- 
tait un  coiq»  de  coude;  l'autre  s'était 
heurtée  contre  l'aKgle  d'un  meuMe,  un 
paquet  était  tond»é  sur  la  poitrine  d'une 
troisième  au  mon^nt  oà  cHe  le  détachait 
de  son  nugasin.  11  m'a  semblé  que  les 
femmes  non  mariées  y  épient  phi»  su- 
jettes que  les  autres,  et  deux  de  ces  der- 
nières avaient  en  à  plusieurs  reprises  une 
suppression  de  règles.  Maïs  le  rapport 
de  causalité  n'est  pas  toujours  évident; 
seulement,  l'observation  ayant  appris 
qu'aux  époques  menstruelles  il  se  fait 
quelquefois  des  ecchymoses  dans  le  sem, 
chez  un  certain  nombre  de  femmes, 
parmi  celles  surtout  qui  gardent  volon- 
tairement ou  forcément  le  célibat,  et  que, 
sous  l'influence  de  troubles  des  fonctions 
utérines,  des  exhalations,  soit  séreuses, 
soit  sanguines,  s'efTectuent  parfois  dans 
la  mamelle,  il  peut  être  permis  d'adopter 
au  moins  provisoirement,  l'hypothèse 
proposée  par  M.  Velpeau.  Partant  de  là, 
il  serait  aisé  de  s'expliquer  comment  le 
nombre  des  kystes  est  esseutieUement 
variable;  comment  leur  développement 
se  fait  avec  tant  de  lenteur ,  peut  même 
s'arrêter  pendant  quelques  mois  ou  quel- 
ques années  pour  reprend»  ensuite  avec 
plus  on  moins  d'intensité;  commuât  la 
santé  générale  se  maintient  bonne;  com^ 
ment  la  matière  qui  les  remplit  est  tantôt 
plus ,  tantôt  moins  fluide ,  tantôt  simpie- 
mentroussàtre  ou  jaunâtre,  ettantôl  d'un 
noir  très-prononcé;  comment  enfin  les 
éléments  oi^aniques  naturels  du  sein  ne 
semblent  avoir  souflfert  que  mécanique- 
ment, et  restent  ainsi  dtes  années  entières 
sans  dégénérer  au  voistoage  de  ces  tu- 
meurs. 

«  Quoi  qu*il  en  soit,  ce  genre  de  kystes- 
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pas  m  pranoslie  grave.  Il 
s'est  pas  nre  de  l«s  voir  rester  statbo- 
Mires  femàMt  plEsienrs  années,  et  se 
iJMiipir  entoile  spontanânenC.  Le  m»- 
riige  amcatt  fréquenMKnt  ce  rësuhal 
chez  les  jevnes  filles.  L'ftge  de  retovr  e» 
ftH  aotant  cbca  qvdqaes  fiemnies.  là  est 
frai,  n^mnoins,  qae  le  plus  senreiil  ils 
penistent  indéfinîmeat,  qu'ils  ftiiraienC 
fÊT  pic  mil  m  grand  aGcreCsseaeiit  si 
SD  otj  portait  aucun  rcHiède.  Gomme  les 
Igmes-séreoi  oa  hjéati^pies,  ees  tumeors 
ne  paraisaent  se  rattaebef  à  atieua  vke 
général  de  la  constitutiofi,  et  coKtîtnciit 
réellfift  me  maladie  toute  locale. 
ITaifaDt  rien  de  malin,  elles  eftnent  toute 
sdcârité  poar  Vayemr,  me  fns  qu'on  en 
a  dâtarrassé  les  malades.  »  (Loc.  ciL  ) 

M.  ¥elpcan  envisage  le  traitenent  des 
kystes  séro-sangutns  sous  trois  points  de 
v«  :  i*sous  le  rapport  bjgîënîqae;  2^  eu 
^ard  aux  topiques,  et  Z""  relativement 
ami  opëraliotts  chimipeales  qu'il  permet. 
€  L'Iiygîène  et  tes  topiques  suffisent  par- 
kmf  ù  les  tumeurs  sont  petites  et  récen- 
teiL  Dans  Ferigine,  quelques  applications 
de  sangsues  autour  de  la  mamelle  ou  à  la 
volve  en  cas  d'amëoorrhëe,  des  compres- 
ses imbibées  d'une  solution  de  sel  am- 
■aniac  dans  Veau ,  le  vin  ou  le  vinai- 
gve,  des  pommades  iednrées,  la  compres- 
MB ,  les  grand»  vësicatoires  volants  of- 
friiaéent  de  véritaMes  chances  de  succès. 
A  cette  époque  encore  et  quelle  que  soit 
faticiMielé  du  mal,  le  mariage  ou  la 
grenesae  diraient  être  essayés,  s'il  était 
pessMe,  avant  d'en  venir  smfn  moyens 
ciirurgican.  A  Fintérieur,  il-  serait  km 
amai  de  donner  les  préparaiifemantatsb 
fii  soppesanl  que  i»  maladie  fût  très- 
ancienne  et  we  ces  premiers  moy^ens 
ÉMeot  restés-  meffieaces  ou  impessiMes , 
«rpoHrraît  engager  la  femmcà  oublier 
de  paredles  tomevrs  sî  elles  ne  gênaient 
ipe  iirf  pev  par  leur  votume  ou  leurs 
paidi.  l^oa»le  eae,  ai» eofitaaire ,  eùl'ea 
amnie  h  eraimlny  pouv  ta  suite,  sett  à 
enae  de  leuv  arerensement  oontinnel , 
qu^#es  incBqueiiC  quelque 
b  dégénérer,  soit  parée  que  ki 
v«ut  aboalwnent  en  Ure  débua- 
tée^  il  fimdraît  cboisir  entre  i^eiillvpa- 
MjH^é^m  eu  Tmcisien.  Sr  le  diagno- 
E  pouviît  tonj^or»  en  Arv  sKaeienMiit 
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établi  et  qu'il  n'y  eût  que  deux  ou  lh>is 
kystes,  l'incision  ou  leséton,commeje  l'ai 
conseillé  pour  les  kystes  hydatiques,  de- 
vraient également  être  préférés.  Mais  com- 
me on  manquerait  rarement,  en  agissant 

!  ainsi,  d'en  laisser  quelques-uns,  et  comme 
on  ne  sait  presque  jamais  d'une  manière 
certaine,  avant  de  les  avoir  ouverts,  quelle 
en  est  au  juste  la  nature,  il  est  à  la  fois 
plus  sàr  et  plus  prompt  d'en  pratiquer 
l'extirpation.  L'c^pération  est  d'ailleur» 
simple  et  (bcile.  La  guérison  qui  en  ré- 
sulte est ,  de  son  c6té ,  tout  à  la  fois  rapi- 
de et  à  l'abri  de  récidive.  »  (Velpeau,  Dict. 
en  21  vol.,  nouvelle édiU,  art.  Mamelles.) 
Kystes  séro-muqueux.  Ces  cavités  con- 
tiennent une  matière  de  coideur  grise 
ou  jaunâtre ,  d'aspeet  mucilagineux  et 
presque  complètement  liquide.  M.  Vel- 
peau dit  n'avoir  rencontré  celte  variété 
que  troi»  fois.  Toujours  elle  oflVait  des 
caractères  tranchés.  Chez  une  femme,  la 
tumeur,  du  volume  d'une  noix,  se  trou- 
vait en  dedans  et  en  bas,  chez  une  autre 
eUe  était  directement  en  bas,  et  chez  la 
troisième  elle  occupait  la  partie  supé- 
rieure de  la  mamelle.  Cette  dernière  tu- 
meur datait  de  trois  ans ,  il  y  avait  l'an- 
técédent d'un  coup  de  coude  ;  ce  coup , 
appliqué  sur  la  partie  inférieure  de  l'or- 
gane, ftit  suivi  d'une  hrge  ecchymose 
qui  persista  long-temps  au-dessus  du 
mamelon.  On  ne  s'aperçut  de  la  tumeur 
sur  ce  dernier  point  qu'au  bout  de  quel- 
ques mois;  sans  douleur  locale,  sans 
troublegénéral,  cette  tumeur  acquit,  dans 
l'espace  d'un  an,  le  volume  d'un  petit 
eeuf  de  poule.  «  La  mafcide  était  tille  et 
âgée  de  vingt-deux  ans;  éprouvant  de 
temps  à  antre  quelque»  élancements  dans 
le  sein,  efle  vint  à  la  Charité  me  prier 
de  Fepérer.  On  sentait  l»tiMneur  dan»  h 
ocnehe  seus-eutanér,  comme  si  elle  eàl 
été  eeiMtftuée  par  un  des  lobes  les  phn 
élevésdeta^ande.  N'éUntlesiége  d'aucun 
travail  infiaaDnnvtmre',  se  treuv<m*  cntou^ 
réedetiflBUB  parfaitement  aaiiis^  etdeuee 
iïaiilenn»  d'une  élasticité  en  gromle  pavtie 
seinblahle  k  etHe  que  présentant  Us  tu- 
meurs  fibreuees  ou  fbngnease»^  elfe  me 
bissa  d*aèeed  dan»  le  daate  sut  sfv  véri- 
table natupe*;  l'apératoon  seide  nou»  ap- 
prit que  e  était  uct  kyste  rempli  d'un 
ftndeenetamu^  peintiilé  de  grainsMaa- 
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châtres,  d'un  aspect  gris  et  oléagineux. 

»  Ce  kyste  avait  encore  de  remarquable 
que  ses  parois  étaient  ossifiées  à  la  ma- 
nière des  artèi*e8  de  la  plupart  des  vieil- 
lards. On  peut  dire  qu'il  était  constitué 
par  une  lame  ostéo-calcaire,  mince,  flexi- 
ble, craquant  sous  le  doigt  comme  une 
feuille  de  parchemin,  et  adhérant  d'une 
manière  intime  aux  tissus  extérieurs  ;  la 
glande ,  tous  les  autres  éléments  organi- 
ques voisins  conservaient  leur  état  natu- 
rel, et  la  jeune  fille  jouissait  d'ailleurs 
d'une  santé  parfaite.  »  (Dict.  en  21  vol. y 
nouv.  édit.,  art.  Mamelles.) 

Chez  les  deux  autres  femmes  le  liquide 
«les  kystes  offrait  les  mêmes  caractères 
que  dans  le  cas  qui  précède,  mais  leurs 
parois  n'avaient  subi  aucune  transforma- 
tion calcaire. 

M.  Velpeau  rapporte  Tétiologie  de  ces 
tumeurs  à  celle  des  kystes  séro-sanguins. 
(Vest  encore  ici  un  point  de  départ  qui  se 
rattache  à  un  épanchement  de  sang  ou 
de  lymphe  dans  le  sein.  A  la  suite  d'un 
coup  ou  par  afflux  vital ,  du  sang  s'épan- 
che dans  le  sein.  Si  le  sang  est  pur  il  dis- 
[laraltra  par  la  résorption  et  ne  laissera 
point  de  trace;  ou  bien,  surtout  s'il  se 
réunit  en  foyer,  il  pourra  en  résulter  un 
noyau  capable  d'exciter  une  exhalation 
surabondante  des  liquides  qui  traversent 
naturellement  le  tissu  cellulaire,  el  par 
suite  une  tumeur  dont  l'accroissement 
ne  peut  rien  avoir  de  fixe. 

«  En  supposant  que  plusieurs  foyers  de 
celte  espèce  se  soient  formés  simultané- 
nientou  à  quelque  distance  l'un  de  l'autre, 
ou  à  ces  kystes  multiples  dont  j'ai  parlé 
précédemment.  Quand  il  n'y  a  d'abord 
«lu'un  dépôt,  la  matière  épanchée  s'y  dé- 
nature et  devient  l'origine  \^  d'une  tu- 
meur solide  lorsque  les  parties  concresci- 
bles  de  la  lymphe  ou  du  sang  prédominent; 
i^  d'une  tumeur  liquide  si  c'est  la  partie 
séreuse  de  ces  fluides  qui  s'est  surtout 
épanchée.  Dans  ce  dernier  cas  le  liquide , 
plus  ou  moins  coloré  d'abord,  peut  con- 
server indéfiniment  sa  teinte  rougeâJ^e , 
comme  dans  les  kystes  séro-sanguins.  En 
général  cependant  il  se  décolore  peu  à  peu 
et  revêt  à  la  fin  l' aspect  du  liquide  synovial , 
mucilagineux,  oléagineux  ou  séreux. 

»  Les  kystes  oléagineux  qui  datent  de 
plusieurs  mois,  ne  paraissent  pas  sus- 


ceptibles de  disparaître  spontanément. 
Tout  indique  aussi  que  les  médicaments 
externes  ou  internes,  autres  que  let 
moyens  chirurgicaux,  ne  sont  pas  de  na- 
ture à  en  triompher.  C'est  use  maladie 
qui,  sous  le  point  de  rue  des  causes,  des 
signes,  du  pronostic  et  de  la  thérapeu- 
tique ,  ressemble  presque  de  tous  points 
aux  kystes  séro-sanguins.  Après  en  avoir 
tenté  la  résolution  dans  le  principe ,  au 
moyen  des  topiques  dont  j'ai  parlé,  il 
faudrait,  en  conséquence,  en  pratiquer 
l'incision  complète  ou  mieux  encore  l'ex- 
tirpation pour  peu  que  les  parois  du 
kyste  parussent  épaissies  ou  dégénérées. 
Si  l'on  s'en  tenait  à  l'incision ,  il  faudrait 
au  moins  la  faire  porter  sur  toute  l'éten- 
due de  la  tumeur  et  panser  ensuite  la  ca- 
verne de  manière  à  en  obtenir  la  suppu- 
ration, à  ne  la  cicatriser  que  du  fond 
vers  les  bords.  L'extirpation  en  est  d'ail- 
leurs simple,  dépourvue  de  dangers  et 
suivie  d'une  plaie  qui  se  ferme  en  géné- 
ral plus  promptement  que  celle  qui  ré- 
sulte de  la  simple  incision  du  kyste.  » 
(Dict,  en  21  voi.,  nouv.  édition,  art,  cité,) 

5  2.  Ctassification  de  M.  Nêlalon  adoptée  dans 
la  thèse  de  M.  Bérard  jeune. 

Kystes  uniloculaires.  Selon  M.  Nélaton 
les  kystes  liquides  uniloculaires  sont  peut- 
être  plus  rares  que  les  kystes  à  plusieurs 
loges ,  bien  que  Boyer  ait  prétendu  le 
contraire.  Leur  structure  est  fort  varia- 
ble. Tantôt  ce  sont  des  kystes  séreux  à 
parois  celluleuses,  plus  ou  moins  épaisses, 
et  renfermant  une  sérosité  incolore,  ou 
d'une  couleur  paille  très -légère,  mais 
parfaitement  limpide.  Quand  par  excep- 
tion le  liquide  offre  une  teinte  verdàtre 
et  une  odeur  légèrement  fétide,  M.  Cu- 
min ,  qui  en  rapporte  un  exemple  (Edinb, 
Joum,,  ap.  1827,  p.  228),  attribue  cette 
circonstance  à  la  longue  dwée  de  la  ma- 
ladie ou  à  l'épanchement  accidenlel  de 
quelques  gouttes  de  sang  dans  la  cavité  du 
kyste.  On  voit  que  cette  explication  toudie 
à  la  théorie  de  M.  Yelpeau.  Le  contenu 
de  ces  kystes  a  quelquefi^s  la  consistance 
glaireuse  ou  mucilagineuse,  et  off^e  une 
couleur  gr'iaê  ou  jaunâtre.  C'est  là  le 
kyste  s4ro-muqueux  de  la  classificalioii 
de  M.  Yelpeau.  On  sait  que  des  trois  cas 
observés  par  ce  professeur  l'un. était  un 
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Vyalt  do  Tolitme  d'an  petit  œuf  d«  poule, 
fC  (fiait  rempli  d*un  fluide  onctueux,  d'un 
gris  blanchâtre  et  oléagineux  ;  les  pa- 
rois de  ce  kyste  étaient  ossifiées  à  la  ma- 
râère  des  artères  chez  les  vieillards,  elles 
étaient  en  partie  constituées  par  une  lame 
osseuse,  mince,  flexible,  craquant  sous  le 
doigt  comme  une  feuille  de  parchemin, 
et  adhérant  d*une  manière  intime  aux 
tissus  enTÎronnants  (Yelpeau,  loc,  cit,, 
p.  74).  Dans  les  deux  autres  cas  les  pa- 
rois du  kyste  n'avaient  pas  subi  la  trans- 
formation calcaire,  bien  que  le  liquide 
qu'il  contenait  offirtt  les  mêmes  carac- 
tères que  dans  le  cas  précédent. 

n  se  dépose  quelquefois  autour  des 
kystes  séreux  de  la  mamelle  une  matière 
fibrinense  qui  double  en  quelque  sorte 
le  kyste  et  forme  une  véritable,  indura- 
tion autour  de  lui. 

n  y  a  une  grande  analogie  entre  les 
kystes  et  la  poche  qui  constitue  certaines 
hydrocèles  avec  épaississeraent  ou  dou- 
blement des  membranes  du  testicule. 

A.  Cooper  rapporte  une  observation 
très^Ymarquable  qui  se  rapporte  à  cette 
espèce  de  kystes. 

c  Ûas.i  .Mistress  Kyles,  âgée  de  vingt-huit 
ans,  portait  depuis  trois  ans  au  sein  gau- 
che une  tmneur  qui,  aux  époques  mens- 
truelles, et  dans  les  changements  de  tem- 
pérature, devenait  quelquefois  doulou- 
reuse. 

»  La  maladie  avait  débuté  par  une  tu- 
meur qui  avait  le  vohime  d'une  noisette  à 
Vépoque  où  elle  attira  l'attention  pour  la 
première  fois  et  qui  était  dure  et  mot>ile. 
Celte  tumeur  prit  peu  à  peu  de  l'accrois- 
sement, et  atteignit  enfin  un  diamètre 
d>nviron  deux  pouces.  La  santé  générale 
était  bonne.  Mon  neveu,  M.  Bransby  Coo- 
per, enleva  la  tumeur  en  ma  présence. 
Au  moment  où  il  incisa  la  tumeur,  un 
kyste  plein  de  sérosité  fut  ouvert  ;  les  pa- 
rob  de  ce  kyste  parurent  très^vasculaires, 
on  en  fit  l'excision  aussi  bien  que  celle  de 
la  tumeur  solide  coexistante ,  et  la  plaie 
parut  s  être  cicatrisée  :  au  bout  de  quinze  ^ 
jours  il  se  forma  un  abcès  qui  suppura 
pendant  six  semaines,  et  finit  par  se  fer- 
mer complètement. 

»  La  tumeur  n'était  autre  chose  qu'un 
limite  kyste  formé  dans  le  tissu  cellu- 
hnre  de  la  mamelle,  renfermant  une 
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grande  quantité  de  sérosité  et  qui  s'était 
entouré  d'un  tissu  devenu  solide  et  in- 
duré par  suite  d'une  eflhsion  flbrineuse.  y» 
(Cooper,  Traduct.  française,  p.  512,  obs. 
454.) 

11  y  a  quelquefois  un  rapport  entre  la 
matière  contenue  dans  le  kyste  et  son  vo- 
lume et  la  rapidité  de  son  développement. 
Ainsi  les  kystes  séreux  atteindraient  assez 
rapidement  un  volume  considérable.  Nous 
lisons  dans  l'observation  454*'  d'A.  Coo- 
per que  la  tumeur  avait  deux  pouces  de 
diamètre. 

Monro,  Flagani,  Richteront  rencontré 
dans  la  mamelle  des  kystes  séreux  qui 
contenaient  plusieurs  livres  de  sérosité 
[Scarpa,  Arch.  gén,,  l^série,  t.12,  p.  H4). 
Chez  un  enfant  de  quinze  ans,  observé  par 
M.  Velpeau ,  la  tumeur  envahissait  toute 
la  région  mammaite,  et  s'étendait  encore 
un  peu  du  côté  de  1  aisselle. 

«  Le  siège  des  kystes  du  sein  a  rare- 
ment été  déterminé  d'une  manière  pré- 
cise ,  dit  M.  Nélaton ,  dans  les  observa- 
tions que  nous  avons  pu  rassembler.  Nous 
lisons  dans  l'observation  d'A.  Cooper. 
déjà  citée,  que  le  kyste  était  formé  dans 
le  tissu  cellulaire  de  la  mamelle.  Les  trois 
cas  de  kystes  séro-muqueux  relatés  dans 
le  travail  de  M.  Velpeau  étaient  sous-cuta- 
nés. Il  en  était  évidemment  de  même 
chez  l'enfant  observé  à  la  Charité.  Enfin, 
M.  Cruveilhier  en  a  observé  un  développé 
dans  répaisseur  même  de  la  glande  mam- 
maire (Anat.  pathoL,  tome  1,  p.  264). 
Nous  retrouvons  donc  ici  en  quelque 
sorte  la  division  qui  a  été  établie  pour  les 
abcès  :  à  la  vérité,  nous  n'avons  pas  à 
citer  d'observations  de  kystes  nnilocu- 
laires  sous-mammaires;  mais  leur  exis- 
tence est  rendue  fort  probable  par  une 
observation  de  kyste  hydatique  apparte- 
nant à  cette  région^t  que  l'on  retrouvera 
dans  un  des  paragraphes  suivants. 

»  Les  kystes  uniloculaires  du  sein  com- 
mençant d'ordinaire  par  une  petite  tu- 
meur dure,  mobile  sousouavec  la  glande, 
suivant  son  siège ,  et  indolente ,  il  est 
rare  qu'on  parvienne  à  les  apprécier  dans 
les  premiers  temps  de  leur  existence. 
Jusqu'à  ce  qu  elles  aient  acquis  un  cer- 
tain développement,  l'induration  des  tis- 
sus environnants  ne  permet  pas  de  con- 
stater l'existence  de  la  fluctuation  qui. 
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seiÉe,  peuprait  mettre  sur  la  vom  du  dia- 
gnostic. Âiusi,  ks  preod-OQ  sourent  a 
oetie  période  pour  des  tumeurs  libreuset 
ou  equirrfaeuses;  et  ce  n'est  que  pendant 
Toperation  qu'un  coup  de  bistouri  donné 
dans  le  kyste  fait  e'couler  la  aerostté  et 
reoottoaltre  la  véritable  aaUire  de  la  jna- 
ladie. 

j>  Ainsi,  le  cas  que  nous  citions  tout  à 
rheure,  d'après  M.  Cruvetlhier,  en  avait 
imposé  à  un  praticien  trèfr<distiim^é  pour 
urne  tumeur  aquirrheuse  :  pendant  ^'on 
cherchait  encore  à  isoler  de  tous  côtés 
cette  prétendue  glande,  le  iQ^te  fut  ou- 
vert, la  sérosité  s'écoula,  et  tm  peu  de 
charpie  introduite  dans  sa  cavité  produisit 
rinflanuiNttion  des  parois  opposées  et  leur 
adhérence.  Dans  le  cas  de  M.  Cumin, 
bien  qu'il  y  eût  delà  fluctuation  dans  un 
point  de  la  tumeur,  rinduraUnn  4es  par- 
ties environnantes,  causée  par  le  refoiile- 
Lement  de  la  |;]ande,  avait  fait  croire  à 
un  cancer;  et  ce  ne  (ut  qu'après  Tabla- 
tion  de   la   mamelle,   qu'on  reconnut 
qu'elle  était  saine.  Dans  ce  'Cas  une  cir- 
constance avait  aussi  oonftribué  à  en  im- 
poser ,  il  y  avait  des  ganglions  ei^rgés 
dans  l'atsselle.  11  en  fut  -de  même  enfin 
dans  le  cas  de  mistress  Styles.  Quand,  au 
contraire,  le  liquideest  devenu  plus  abon- 
dant, U  est  souvent  possible  de  recon- 
naître sa  présence  :  le  volume  de  la  tn- 
meur,  suriiMit  si  elle  n  est  pas  située  pro- 
fondément, permet  de  s'assurer  de  la 
flttotuation  et,  si  l'on  conserve  quelque 
doute,  on  peiitf  au  moins  pratiquer  une 
ponction  exploratrice.  On  a  ainsi  l'avan- 
tage de  constater  d'une  manière  posi- 
tive la  présence  du  liquide  et  d'en  recon- 
naître la  nature.  Toutefois  la  ponction 
n'est  pas  le  seul  mo^en  qu^on  puisse  em* 
ployer  préaLaldenicot  à  l'oy^Tation  pour 
savoir  si  le  li^atde  o#)tenn  dans  le  kyste 
est  ou  noa  de  la  sérosit/.'.  DafI  quelques 
oirconFtances  qui  sans  doute  se  présente- 
ront fort  rarement,  on  pourra  avoir  re- 
cours au  inode  d'exploraSion  usité  pour 
l'hydrocèle;  et  si  les  parties  qui  S('-parcpt 
le  liquide  de  la  peau  sont  peu  épaisses,  si 
la  pocJie  fait  assez  de  saillie  pour  que 
les  rayons  luiuiiieux  qu'on  fait  arriver 
sur  rane  des  |uarois  puissent  facilejQcnt 
la  tiMverser  et  ressortir  pai*  la  paroi  op- 


tifl^ne  U  Iransparenoe.  Une  frftfervalioii 
curieuse,  déjà  plusieurs  lois  -citée  dims 
les  pages  précédentes,  offre  «ne  preww 
complète  4e  cette  assertiojs.  {)ans  <«  cas 
le  kyste,  par  son  volume,  rappelle  ces 
larges  kystes  séreux  du^aou  avec  lesquels 
elle  a  eaeore  d'autres  analogies.  Cest 
une  v^itable  hydrocèle  du  sein,  m  (Néla- 
tan^  ThéKée  omiêwrsfeuri'9§ré§Mi4m.) 

Le  kyite  à  une  seule  Wge  «staneln- 
meur  réellement  béai^t  du  ^aein^  ce 
n'est  donc  jamais  une  maladie  gcave  par 
elie-m^ne.  MalheureuseoMat  il  n'est  pas 
rare  de  le  voir  oe  compliquer  «vee  fe 
cancer. 

Ke  connaissant  pas  d'exempks4e  dis- 
parition spnntaiftée,  «traccroiasemont^ki 
ky«te  pouvant  déterminer  des  .aooidonte 
sérieux,  et  causer  beauoanp  de  géoe  aus 
malades ,  il  convient  de  lui  opposer  im 
traitement. 

En  exposant  ia  classification  ^e  IL  1^ 
peau ,  «à  noutavonadit  ce  qu'il  eapëmt^fes 
topiqnes,  de  la  eompresaion  et  même  dti 
b^fes  vësicaSoires,  nnns  avaan  proavé 
que  ce  praticien  avait  peu  de  nnniancB 
en  ces  moyens.  U  préférait  ropéisliMi. 
Navsjvonsoité  dans  eetle  partie  àt  «alpe 
tnnil  nne  ohaenration  de  psémom  à'im 
kysSepnr '«ne  «impie  poncii— ,  nn  wmti 
une  seeoftde  eaoare  plw  teaaffqpHUe. 

«  Ûaa.  i.  m»  T.«.  Jeuneirlandaiae^  mm 
me  consulter  pour  une  tumeur  qu'ciie 
partait  à  la  snandle  4mte.  An  centre  de 
la  tuoMnr  on  pereer ait  «ne  initelwn 
distincte  «cimmacrite  de  4ous  cités  9» 
deslissus  indurés.  Je  pratiquai  toutWI'a- 
bord  dans  cette  nmsfii»  une  poactin«  à 
l'aiée  de  la  ianœtte.  L'ouferture  daiwi 
issue  à  «ne  sérosité  parMte«ient limpide 
et  même  moins  colorée  que^ie  l*eat  habi- 
tuellement la  sérosite'.  Apns  l'issue  >de  «e 
Uquide,  je  plaçai  un  emplâtre  agghiSinatif 
sur  la  plaie,  qui  se  tâcatrisa  sans  iVmpioi 
d'aucun  autre  moyen.  fk^m&  locs,  j*aî*ett 
fréquenuBent  des  »e«velles4le«ette  dane. 
I^  tumeur  sciide  4e  la  nuuntUe  a  par- 
>  mU  pendant  un  temps  assee  ikmg,  puis 
l'autre  sein  est  devenu  le  sif^e  d'un  pmr 
Aea^ent  acoompagné  de  douleurs.  Cepen- 
dant l'emploi  des  médicaments  altérants, 
des  iKiins  de  mer  et  des  topiques  adou- 
cissants fui  suivi  de  la  disparitien  de  in 


posée,  rien  ne  s'opiujsera.à  ce  qu'on  dis- 1  snmettretdu  malaise  qu'elle  déleraiinnit. 
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I>epQb  lors,  cette  jeune  personne  est  par 
fciirmcnt  guérie  sans  avoir  eu  besoin  de 
recourir  h  aucune  opération.»  (Â.  Gooper, 
lor.  cet.,  obs.4S;5,  p.t(12.) 

On  a  TU  aussi  une  simple  ponction  |;ué- 
Hr  radicalementy^hydrocèîe.  Mais  ontk- 
nairement  cette  opération  est  Insufii- 
sante.  D'autres  jnéthodes  apérat«ij;es  de- 
TTont  être  employées.  EÛe^  KarieroAt 
smvant  le  4éTdQ|q[>ement  de  raffection 
et  peut  être  suirant  sa  nature.  Ainsi,  si  la 
poche  est  assez  raste  pour  ^'on  puisse 
y  faire  arrirer  un  trois^arts  muni  de  sa 
canule,  on  pourrait,  à  J'inutaCion  de 
M.  \elf«au,  mettre  en  usage  la  méthode 
de  l%ydrocèle  par  Tinjection.  Après  «Foir 
▼idé  Jesae,  on  y  injefterait  immédiate- 
ment un  mélange  de  deux  ou  trois  gros 
de  teinture  alcootique  d'iode  par  oaœ 
d*eau.  Une  infection  pourrait  Ae  pas  suf- 
fire, rien  n'^enqiécherait  d'y  revenir.  Le 
mélange  de  teinture  d'iode  et  d'eau  pou* 
▼ant,  ainsi  que  Ta  démontré  M.  Velpeau^ 
être  abandonné  dans  le  kyste,  et  ne  pro- 
duisant çi'une  réaction  fort  modérée, 
n'expose  par  conséquent  à  aucun  inoon- 
Ténîent sérieux.  Nousavonséit  que  IL  Vel- 
peau  a  eu  occasion  de  recourir  à  cette 
îqjecfioD  et  cela  avec  succès.  Onpeutâonc 
conseiller  cette  pratique. 

Si  11  poBdMNi  «t  l'MfaeftkNi  iodée  ne 
ffifimienl  pas,  si  la  tumeiir  n'était  point 
maez  imlnniMiWMiP'pour  penBMttrel'usage 
àê  twisfuanD,  «n  devrait  neoQurir  an 
oélon  #■  à  TîMiio»  4e  toute  l'éteadw 
eu  k|rafte,4ttle^aBseneBtànii4le«aeo- 
Tîté  amènerait  la  supp—otioa  et  le  «oooi- 
JcBAit  de  ses  parois  4u  lasd  vers  les 
bords. 

No«s  avons  eité  ées  exemples  de  gué- 
risoB  par  ees  méthodes,  i^oici  mainlenant 
ropiidMi  4e  If.  MIoton  sur  Texllrpatiott- 

«  L'extirpation  du  kyste  ne  doit  être 
proposée  qu'en  dernier  lieu  et  seulement  ' 
après  Hnsuccès  des  autres  moyens.  Tou-^ 
te€ms,  si  pendant  l'incision  du  kyste  on  , 
trouraît  les  parois  fort  épaissies  ou  dé- 
générées ,  il  conviendrait   de  l'enlever. 
4Joand  la  tumeur  est  peu  considérable, 
comme  dans  les  kystes  séro-muqueux . 
peut-être  conviendrait- il  mieux  encore 
d'en  faire  l'ablation,  qui  alors  n'expose  à 
aucun  danger  et  garantit  mieux  encore 
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de  la  chance  de  la  reproduction  du  li- 
quide. Dans  ees  cas,  d'ailleurs,  .comme  on 
reconnaît  rarement  la  nature  de  la  ma-* 
ladie,  rarement  aussi  a-t-on  à  choisir  entre 
plusieurs  méthodes,  d  (Kéidiion  y  thèse  ciiéef^ 

J^yêks  nwiéiples  des  mcuandUs. 

€e  sont  les  kystes  multiples  qui  ont  of- 
fert aux  cA)servateurs  de  grandes  variétés 
de  structure.  Cooper  en  Angleterre, 
M.  Cumin,  en  Amérique,  M.  Warren 
ont  décrit  sous  le  titre  d'hydatide  cellu^ 
Icuse  une  tumeur  dont  on  ne  trouve  au- 
«m  exemple  dans  les  écrivains  français» 
Cette  tumeur  est  en  partie  Tiquide,  en 
partie  solide  ;  c'est  un  dépôt,  dans  les 
interstices  des  lobules  de  la  glande  et 
dans  le  tissu  fibreux  et  celluleux  qui  jsoSe 
ses  diverses  pièces,  d'une  certaine  quai^ 
tité  de  matière  fibreuse  au  sein  de  la*- 
ifuelle  se  creusent  des  poches  contenant 
du  liquide.  Tantôt  le  liquide  est  séreux^ 
quelquefois  glaireux  et  même  muqueux. 
tJne  chose  remarquable,  et  ce  qui  rend 
ies  questions  qui  se  rattachent  à  ces  l»y- 
dotides  suspendues  par  de  petits  kystes 
plus  complexes ,  c'est  qu'à  fintérieur  on 
trouve  des  faydatides  suspendues  par  dis 
petits  filaments  et  parfois  des  globukis 
arrondis.  Comme  nous  l'avons  dit,  avant 
-d'avoir  ouvert  ces  globules  A.  Coof>f^ 
eroyait,  en  ne  considérant  que  leur  as- 
pect extérieur ,  qu'ils  ne  constituiùeitt 
que  de  simples  cellules  ;  mais  on  iseMar- 
•quera  qu'au  lieu  d'être  tout  à  fait  creux^y 
ees  globules  renferment  du  tissu  oeOii- 
hnre  infiltré  de  sérosité.  Ainsi  d's^près 
leur  extérieur  on  dirait  ces  globules  des 
kystes ,  des  hydatides  à  cause  du  liquidie 
qn^ils  renferment  ;  tandis  qu'intérieure- 
ment %%  offrent  un  aspect  semblable  â 
eciui  des  engorgements  oedémateux. 

Comme  nous  l'aions  vu  dans  Cooper, 
•eette  malatte  est  bornée  à  une  partie 
seulement  de  la  mamefie  ;  mais  dans  la 
l^upart  des  cas  etie  en  envahit  la  tota- 
lité, rorgane  est  alors  farci  d'une  ma- 
tière fibi'ineuse  qui,  continuant  à  ê^ 
sécrétée  sous  rtnfluence  de  l'irritaëon 
4ente  et  peroHmente  qu'exerce  la  pré- 
sence de  kystes  trèsHwiràireiix,  finît  par 
IMre  en  quekfne  sorte  disparaît^  le  tissv 
glanduleux.  Quelquefois  cependant,  au 
lieu  d'être  complètement  isolés  par  la 
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substance  dont  il  a  été  question,  les 
kystes  se  réunissent  en  grappes,  ce  sont 
les  cas  les  plus  rares. 

Voici  un  exemple  du  volume  que  peu- 
vent acquérir  les  kystes  et  cela  en  peu  de 
temps.  Nous  emprunterons  l'observation 
à  M.  Warren,  et  nous  la  transcrirons  en 
entier  parce  qu'elle  est  encore  un  spé- 
cimen de  Tanatomie  pathologique  de 
rhydatide  celluleuse. 

«Obs.  i.  Miss*** jouissait  d'une  bonne 
santé,  elle  découvrit  par  hasard,  au  mois 
de  mai  1836,  une  petite  induration  dans 
son  sein  gauche.  Cette  tumeur  fit  des 
progrès  jusqu'au  mois  d'août,  époque  à 
laquelle  je  la  vis.  Le  sein  était  petit  et 
aplati  de  prime  abord,  son  état  normal 
paraissait  à  peine  changé  :  mais  si  on 
le  comparait  avec  l'autre  on  reconnais- 
sait qu'il  était  manifestement  mduré  et 
un  peu  tuméfié.  Un  mois  après,  il  s'était 
développé  considérablement  d'un  côté, 
ne  causait  aucune  douleur,  mais  seule- 
ment un  peu  de  gène.  La  peau  était  mo- 
bile, mais  non  adhérente,  sans  change- 
ment de  couleur,  seulement  le  mamelon 
était  un  peu  enfoncé  par  suite  de  la  tu- 
méfaction des  parties  environnantes, 
bien  que  lui-même  fut  réellement  hyper- 
trophié. La  malade  était  d'un  âge  où 
peut  se  développer  le  squirrhe;  j'aurais 
cru  avoir  affaire  à  celte  maladie,  n'eût 
été  l'absence  de  toute  douleur  et  la  ra- 
pidité du  développement  de  la  tumeur. 
Comme  le  cas  était  obscur ,  je  crus  qu'il 
était  nécessaire  de  pratiquer  l'extiipa 
tion.  La  malade  y  consentit.  Toute  la 
glande  fut  enlevée  en  laissant  une  cou- 
che de  tissu  cellulaire  sur  le  muscle  pec- 
toral, la  plaie  se  réunit  par  première  in- 
tention et  la  malade  fut  guérie  en  peu 
de  jours. 

»  La  tumeur,  après  son  extirpation, 
fut  trouvée  beaucoup  plus  dure  qu'une 
glande  saine  mais  non  squirrheuse.  Sa 
surface  antérieure  ne  présentait  rien  de 
remarquable  de  prime  abord  j  en  arrière 
j'aperçus  une  tumeur  molle,  du  volume 
d'une  noix  muscade,  remplie  d'une  eau 
rougeâtre.  Dans  son  voisinage  étaient  de 
petits  kystes,  les  uns  à  parois  opaques, 
les  autres  formant  des  sacs  transparents 
et  d'une  teinte  jaunâtre  en  raison  du  li- 
quide qu'ils  contenaient.  On  voyait  d'au- 


MALADIES  DES  FLEMMES. 


très  petites  éminences  qui  couvraient 
toute  la  surface  postérieure  de  la  glande, 
dont  plusieurs  n'étaient  pas  plus  grosses 
que  la  tête  d'une  épingle  et  ne  parais 
saient  pas  contenir  de  liquide.  En  exa- 
minant alors  de  nouveau  la  face  anté- 
rieure je  vis,  à  l'aide  d'une  légère  section, 
que  toute  la  glande  était  farcie  de  ces 
corps  pas  plus  gros  qu'une  tête  d'éj)in- 
gle.  Le  tissu  glanduleux  paraissait  ense- 
veli dans  une  substance  blanche  de  nou- 
velle formation  qui  lui  donnait  un  aspect 
tout  particulier,  et  semblait  déposée  en- 
tre les  lobes  et  remplie  des  petits  corps 
dont  nous  avons  parlé.  »  —  (A.  Cooper, 
p.  513.) 

C'était  donc  là  l'espèce  d'hydatide  que 
A.  Cooper  nomme  hydatide  celluleuse 
dans  sa  période  commençante.  L'accrois- 
sement subit  du  volume  fut  causé  par  la 
formation  du  liquide  dans  le  kyste  le 
plus  volumineux  qui  constituait  une  par- 
tie considérable  de  la  tumeur.  Si  la  tu- 
meur avait  été  laissée,  elle  aurait  bientôt 
acquis  un  grand  développement. 

Pour  le  volume  de  la  masse  entière  de 
la  tumeur,  il  faut  le  considérer  suivant 
l'époque  de  la  maladie.  M.  Warren  rap- 
porte un  cas  où  la  tumeur  fut  pesée  après 
l'opération,  elle  était  de  douze  à  treize 
livres  ;  elle  consistait,  dit-il,  en  hydatides 
globulaires  unies  par  une  gangue  de 
lymphe  coagulable.  Quelques-uns  des 
larges  kystes  contenaient  un  fluide  glai- 
reux. Leur  grosseur  variait  entre  deux 
pouces  de  diamètre  et  le  volume  d'une 
petite  dragée.  (Small  shot.) 

Leurs  parois  étaient  aussi  fort  inégale- 
ment épaissies  ;  quelques-unes  n'avaient 
qu'une  seule  membrane,  d'autres  en 
avaient  deux  ou  trois.  La  matière  solide 
qui  les  environnait  était  remarquablement 
consistante. 

La  tumeur  était  plus  volumineuse  en- 
core dans  l'obsenation  suivante  que 
nous  reproduisons  d'après  A.  Cooper,  qui 
en  fait  sa  seconde  espèce  de  maladie  hy- 
dalique  de  la  mamelle. 

«  Ohs.  2.  Mistriss  Kynes ,  âgée  de  cin- 
quante-huit ans,  portait  au  sein  gauche 
un  gonflement  énorme,  dont  elle  avait 
aperçu  le  de'but  il  y  a  quatorze  ans,  et 
qu'elle  avait  attribué  à  un  coup.  La  pre- 
mière fois  qu'elle  reconnut  celle  tumeur 
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bre, était  dure  et  ne  causait  aucune  dou- 
kar,  eHe  semblait  conome  ensereiie  dans 
k  substance  du  sein  et  n'était  pas  très- 
Mobile  dans  le  tissu  de  la  glande. 

»Elle  n'avait  augmente  de  volume  que 
d'une  manière  graduelle  Jusqu'à  il  y  a 
enriron  deux  ans,  époque  à  laquelle  elle 
avait  acquis  le  volume  d'un  melon  ;  mais 
alors  elle  parut  s'accroHre  brusquement 
et  continua  à  se  dévelc^per  avec  plus  de 
rapidité  qu'auparavant,  au  reste  elle 
était  toujours  sans  douleur  et  la  santé 
générale  ne  paraissait  éprouver  aucune 
sdtératlon. 

»  A  la  fin  de  l'année  dernière  la  tu- 
meur suhH  un  nouvel  accroissement 
brusque.  La  malade  était  toujours  exempte 
de  douleurs,  excepté  cependant  quand 
elle  était  saisie  par  le  froid  ;  elle  ressen- 
tait alors  en  eflTet  dans  la  partie  un  léger 
sentiment  de  malaise. 

»  Le  30  septembre  1822  je  vis  cette 
malade  pour  la  première  fois  :  la  tumeur, 
mesurée  à  cette  époque,  prcsentaît  la 
circonférence  de  trente-cinq  pouces.  Elle 
était  solide  dans  la  plus  grande  partie  ; 
mats  dans  quelques  points  elle  était 
molle  et  fluctueuse.  n  y  avait  évidem- 
ment une  poche  contenant  une  quantité 
eoDskkfrable  de  liquide. 

»  La  portion  solide  de  la  tumeur  en 
occupait  la  partie  la  plus  élevée,  la  par- 
tie occupée  par  le  liquide  siégeait  à  la 
région  déclive.  Santé  générale ,  bonne  ; 
la  malade  ne  souffrait  que  du  poids  de 
la  tumeur,  par  les  tractions  qu'elle  exer- 
çait sur  la  peau  et  le  pectoral. 

j»  Le  !«'  octobre  je  fis  l'ablation  de  la 
tumeur,  et  le  septième  jour  la  plaie  était 
cicatrisée.  La  flèvre  d'irritation  qui  avait 
succédé  à  l'opération  avait  été  très-légère. 
La  malade  se  rétablit  parfaitement  sans 
qu*il  survint  aucune  circonstance  fâ- 
cheuse. 

>  La  tumeur  était  constituée  par  la 
mamelle  en  grande  partie  indurée  par  de 
la  matière  fibrineuse  épanchée  par  masses 
dans  le  tissu  cellulaire.  Dans  plusieurs 
de  KS  points  la  tumeur  contenait  des 
sacs  remplis  de  sérosité  et  formant  des 
kystes  fhictiiaats  de  divers  v(rfimie. 
Dans  chacune  de  ces  cdhdes  était  sus- 
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pendue  une  grappe  de  tumeurs  sembla- 
bles à  des  polypes,  soutenue  par  un  petit 
pédicule;  les  petits  appendices  flottants 
paraissaient  nager  dans  le  liquide  au 
sein  duquel  ils  étaient  plongés  dans  cha- 
que kyste,  les  autres  dans  la  matière  so- 
lide épanchée  dans  le  tissu  du  sein.  Et,  à 
prendre  la  totalité  de  la  tumeur,  un  nom- 
bre considérable  de  ces  hydatides  s'était 
formé  dans  cette  masse  solide. 

»  Le  volume  de  ces  kystes  secondaires 
était  variable  ;  mais  le  plus  considérable 
n'excédait  pas  un  grain  d'orge ,  dont  ils 
avaient  la  forme.  Quand  on  les  eut  ou- 
verts, ils  présentèrent  un  grand  nombre 
de  lamelles  semblables  à  celles  du  cris- 
tàlNn  de  l'homme  ou  aux  écailles  d'un 
oignon.  11  était  facile  de  les  détacher  les 
uns  des  autres.  Lorsqu'ils  furent  déta- 
chés du  sein,  Hs  présentèrent  l'aspect 
d'une  perle ,  et  la  structure  laminée  que 
présente  une  perle  intérieurement.  Les 
kystes  plus  grands,  dans  lesquels  ils 
étaient  renfermés,  constituaient  un  sac 
complètement  tapissé  à  l'intérieur  par 
une  membrane  très-vasculaire  semblable 
aux  autres  surfaces  sécrétantes,  et  la 
substance  solide  qui  entourait  le  kyste 
présentait  un  plus  grand  nombre  de  vais- 
seaux au  contact  du  kyste  qu'à  une  cer- 
taine distance  de  hit.  »  (Astlev  Cooper, 
p.  546-17,  observ.  464,  édit.  de*^  Paris.) 

Cooper  élève  la  question  de  savoir  si 
ces  productions  ne  sont  pas  de  la  nature 
de  véritables  hydatides  qui  auraient  pérf 
sons  l'influence  de  la  pression  produite 
par  la  matière  solide  dont  elles  étaient 
entourées,  ou  bien  si  elles  sont  un  pro- 
duit des  artères  de  la  partie?  On  pour- 
rait ajouter,  si  elles  ne  seraient  pas  le 
résultat  de  la  transformation  d'ira  épan- 
chement  ancien?  Mais  il  faut  laisser  à 
des  observations  à  venir  la  «létermination 
de  ce  point  de  pathologie. 

«  La  troisième  variété  de  kystes  multi- 
ples, dont  nous  ayons  à  nous  occuper,  dit 
M.  Nélaton,  a  été  décrite  par  M.  Velpeau 
sous  le  nom  de  kystes  séro-sanguins ,  en 
raison  sans  doute  du  mode  de  dévelop- 
pement qu'il  leur  assigne,  et  de  la  nature 
des  fluides  qu'ils  contiennent.  Les  kystes 
multiples  qu'il  a  rencontrés  dans  le  sein 
étaient  efflêcllvcment  remplis  d'une  ma- 
tière Uquide  noire  ou  roussàtre,  ayant 
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que^ue  aaalGigit  âvec  k  fluide  men- 
struel. »  {Thè»e  4e  concours.) 

Les  preoMerft  synpltaes,  jmiMiçm 
le  défc^ppf ment  4e  Thydalide  «elhi- 
leuM ,  Aont  souvent  une  sîoqpie  iadur»- 
tion  générale  de  k  glan4e  avec  une  au^ 
mentation  légère  dstfisson  volnme^  U  est 
très-difficile  à  cette  époque  <Ke  •distûigiier 
oette  tumeur  de  rinflammatioB  chroni- 
que simple  de  la  mameUe,  4|ui  en  diffère, 
cependant,  en  ce  qu'elle  est  douloureuse 
à  la  pression.  Plus  sowrent  k  manette 
nVst  pas  envaUe  d'emUée;  il  ajuste 
d'abord  qu'une  petite  tumeur  dure  ei 
mokik^ituée  pUÛs  ou  moins  profondé- 
ment à  qudque  distance  du  mamelon  (A. 
Cooper,  ^Merv.  459  à  462),  et  qu  il  est 
impossibk  de  distinguer  des  ëi^rses  tu- 
meurs solides  ou  li<piides  qui  commen- 
cent de  la  même  manière.  A  partir  4e 
cette  époque,  Taugmentaitîon  de  volume 
se  lait  avec  une  certaine  lenteur  ;  sans 
que  k  tumeur  cesse  d'être  par&itemeiit 
raobîk  sous  k  grand  pectoral,  elle  con- 
tinue égakment  è  être  entièrement  so- 
lide, et  k  diagnostic  reste  toHjours  enve- 
loppé de  k  même  obfiourité.40n  ne  peu£ 
y  arriver,  dit  IL  Nékton,  que  lorsque 
Tun  des  kystes,  se  rapprochant  «de  k 
peau,  permet  d'en  apprécier  k  âuctaa- 
tion.  Dès  lors  k  déveAoppcmfat  s'efièo- 
tue  d'ordinaire  avec  plus  4e  rapidité, 
quelquefois  même  il  -est  presque  mkk; 
Ton  voit  ensuite  aucoessivement  se  pno- 
noncer  plusieurs  foyers  distin^rls  ràu- 
tenta  qui  donnent  à  k  tumeur  un  aspect 
bosaek.  Ainsi,  -on  Ut  4ans  M.  Wanren, 
que  k  tumeur  de  douze  è  treize  litres^ 
observée  par  lui ,  occupait  SouAe  k  ma- 
melle, et  semblait  formée  d'une  ooUec- 
tion  de  43orp8  gkbukires  qui  dounaieiit 
à  ces  oiyanes  un  aipect  noueux  tout  à 
fait  irrégulier.  Quelques-unes  de  ces  bos- 
selures étaient  molles  et  élastiques,  et  in- 
diquaient k  présence  d'un  liquide.  » 
(ùes  tmtmwrg,  p.  S06.) 

Le  principal  moyen  d'arriver  au  dia- 
gnostic 4es  ^ysles  «éro^anf^nns ,  serait 
ausÂ  la  présence  de  ces  bosselures  sans 
aminricsereent  ni  épaisaissement,  ni  cok- 
ralion  morbide  4es  téguments,  «t  k  se»- 
satkn  de  masses  gkbukuses,  ékctiques, 
fluctuant  PB ,  et  comme  fougtiouses,  ^ue 
4iinne  akis  1  ex|iloBatien  4ii  «etn^nalade 


(Imo  ca.,  f.  7i.)  IWuMWa  ces  tonraeir 
resne  poupraient^uflkepoordiiiingvQr 
les  l^yîlBS  séro-atupiini  de  rhfëatidc 
celluleuae,  k  «eul  amfen  d'arriferàum 
diagnostk  précis  eonairte  à  iare  mmtt 
ponction  dans  k  kyste.  Le  chirai^n 
est  immédiatement  éclairé  sur  k  véritable 
nature  de  k  tumeur  par  k  coulfBur  4u 
liquide  qui  s'écouk. 

Au  reste  on  peut  dirtingue r  ks  di? crue» 
espèoesde  kystes  multqiles  du  sein  à  Hn- 
ddence  presque  compkle  de  la  tumemr, 
surtout  au  début  4e  k  makdie.  Fins  tari 
il  arrive  quelquefois  que  k  mianrttt  « 
acquis  un  grand  volume,  que  les  milades 
ressentent  dans  k  sein  une  chaleur  in- 
accoutumée. Certaines  femmes  mênae 
éprouvent  quelques  douleurs  4ans  Tôp- 
gane  makde  et  dans  l'épaule  oorrespon- 
dante.  Mais  rarement  il  y  a  de  vérttabloi 
doukurs  kncinanies,  il  n'y  a  d'aiikun 
aucune  altération  dans  k  ssôité  fénàmie, 
et  les  symptômes  locaux  et  ^néraux 
sont  si  peu  apparents  que  l'on  ne  pour- 
rait soupçonner  l'afTection  dont  la  ma- 
lade est  atteinte ,  et  à  part  k  gêne  et  k 
fatigue  que  cause  le  poids  d'une  tumeur 
volumineuse,  et  en  même  temps  k  crai|ite 
de  porter  un  cancer,  die  se  résignerait 
docilement  a  une  opération. 

La  marche  des  k|rUtasm4ti^ks  eatlsit 
variabk  dans  les  diicBS  sujets.  On  a  ^u 
que  A.  Couper  a  4it  ^'eUe  est  en  gén^ 
rai  lente,  et  se  fait  gcaduenement  j^en- 
dant4es  mois  et  même  •des  années.  Ghes 
une  de  ses  makdes,  k  tumour  ^ktait  de 
dix  ans.  Dans  les  autres  observations  de 
A.  Cooper,  on  ae  voit  pas  que  VaflBsction 
remontât  à  plus  êe  trois  années.  Dans  le 
cas  même  où  k  tumeur  pesait  neuf  li- 
vres, elk  s'était  développée  en  deux  ans 
et  demi.  La  tumeur,  si  volumineuse,  en- 
levée par  M.  Warreu,  avait  acquis  son  dé. 
veloppement  encore  plus  capidementr 
Quand  la  malade  s'en  aperçut  pour  k 
première  fois,  elle  n'avait  que  la  grosseur 
d'un  œuf,  et  fut  enlevée  six  mois  aprèsr 

Nous  n'j|>outerons  pas  ici  ce  que  dit 
M.  Jtiéklon  sur  les  terminaisons  4e  ces 
tumeurs ,  4m  le  trouve  dans  ks  auteum 
d<$à  analysés. 

Le  praneatic  n'oflfîre  rien  dc.paitticttUer 
dans  ée  Aravail  de  M.  J^aton. 
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fii^à  en  parlant  des  listes  dans  le  pré-. 
oédeat  article  il  a  été  question  des  hyda- 
tidcft  ;  ici  nous  allons  en  traiter  à  part  et 
nous  ne  décrirons  sous  le  nom  d'hjda- 
tides  que  les  tumeurs  où  se  rencontrent 
roeUement  ces  lespèces  d^entozoalres.  Les 
faydatides  du  sein  sont  rares.  De  Haen  et 
Lassna  en  r^iporfeent  chacun  un  exemple^* 
nais  c'est  à  sir  A.  Cooper  qu'il  faut  en- 
core recourir  pour  avoir  un  exposé  de 
cette  nuladie.  Au  sein  les  hydatides  of- 
frent les  caractères  des  véritables  acé- 
phaloc^ifites.  Ce  sont  par  conséquent  des 
poches  qui  renferment  un  liquide,  et  em- 
boîtent dans  leur  cavité  une  multitude  de 
poches  semblables  à  elles.  Ces  poches 
dles-uiénies  sont  contenues  dans  un  kyste 
formé  dans  IVpaisseur  de  la  mamelle,  et 
qui,  par  suite  de  Firritation  qu'il  provo- 
que, s'entoure  à  sa  surface  externe  de 
fibrine  qui  se  vascularise.  La  surface 
interne  die  ce  kyste  est  lisse»  et  n'a  au- 
auie  communication  vasculaire  avec  la 
nriaoe  externe  des  hydatldes. 

n'a  jtaiais  ?u  qu'une  seule 
\  <kps  la  mamelle;  et  le  kyste  qwi 
bfMMvnaitiie  oanteOBltfMis  de  seposité^ 
ëtaît  Aéfèreaiant  huaûde  et  se 
L  ^imctonent  appliqué  sur  l'ento- 
i  le  cas  4e  de  Àien  et4e  Las- 
aws  le  Jqriie  Mttfcraiait  à  la  ùm  de  la  së- 
nMHë  fit  pluiîMn»  Ml^dalides,  Il  en  ^tait  de 
wa/tmtt  dans  m  Inoisièine  cas  qui  i4>par- 
tient  à  Graêfe,  et  dans  kqnel  la  tumeur 
était  imita  f«t  profondément  située  sous 
le  0san4  fieainral.  Nous  alloas  oiter  ces 

Ow.  i.  Une  jaune  fille  4e  vingt-cinq 
wm^  TobMte,  se  plaigaait  de  douleurs 
4lans  la  mimiMr  fpâicbc,  «im^  après  avaà* 
omnoMOcé  ém&  un  paint  très-circoMorit 
éela  piartie  «pmeune  et  eiLteroede<wt 
Aomat  par  aeqiaérir  un  folmne 
le.  A  celte  époque  on  aenlii 
dans Tendlroit  afècté  une  tuaaeur  dure, 
jnUilante,  grosaeoonuneanœuf  de  panlc 
«t  difiatt.  en  pluDigm'i  lobes,  tuinenr  qm 
L  beanoinp  à  «n  squiniie  pro* 
%  éml  on  ne  |Hit  oopeudaut 
>  la  nature  préciaef  vu  le  déns» 


lopipement  .e&ceauf  de  la  glande  mma- 
maire.  Après  avoir  lesatyé  des  iMmèdes 
internas  saaa  aucoès,  les  douleurs  étant 
devenues  intolérables,  on  prooéda  ài'o* 
pératian.  La  peau  fot  inoiaée  sur  le  bord 
de  lai^jlande  mammaire,  yii,  s'ëtant  trou- 
vée parfaitement  saine,  Ait  disséquée  avee 
précaution.  Le  j^rand  pectoral,  misa  mi, 
i^SreÂt  une  stmotnre.  normale,  mais  était 
bomelé;  il  lut  divisé  suivant  la  diaeciion 
des  fibres,  dans  une  étendue  de  deux 
pauoeg-et  demi,  et  Ton  parvirit  dans  une 
ca¥ite'  située  au-dessus  et  rempUede  oorps 
Mnds  et  blancs  eooune  la  neige,  au  nom- 
bre de  dix.  dent  trois  gros  comme  des 
Doix  et  sept  plus  petits.  M.  Audolphi,  qui 
les  exauftina,  ne  sut -dans  quelle  clwse  les 
ranger.  Les  parois  de  la  cavité  où  ils 
avaient  ^  contenus  étaient  lisses  et  ta- 
pissées par  un  tissu  cellulaire  dense  qui 
seaddait  tenir  de  la  nature  des  meudura- 
■es  séreuses.  Ou  introduisit  dans  cette 
cavité  de  la  diarpie  pour  déterminer  l'in- 
flammation adhésive.  Mais  ce  papsement 
fut  insuffisant;  il  s'écoula  pendant  long- 
temps de  la  sérosité  icboreuse,  et  il  fallut 
pour  obtenir  Tadhépence  entre  les  parois 
du  k^ste  recourir  à  des  irritants  locaux 
phis  aetifo;  entre  autres  aux  Iq^actions  de 
nitrate  acide  de  mercure  étendn  d'eau. 
La  gnérison  ne  fut  complète  que  deux 
mois  après  l'opération.  {Jomnal  dm  pro- 
grèi^  t.  ^  p.  255.)  A  la  nguournn  pnur- 
rait  4ine  que  ee  n'est  pas  là  mm  fa|Klalide 
du  sein  mais  bien  du  grand  pectoral. 

Lorsqu'une  bydatide  s'est  dévidappée 
dans  la  maflaeHe,  il  est  rai«  «que  dans  les 
praaûers  leasps  de  son  eaistence  on  puisse 
reeonnallM  de  la  fluctuation,  soit  parée 
qne  la  tumeur  «st  profonde  et  peu  fsln- 
uûneuse,  sait  parée  4fue  riiritatiou  qu'elle 
produit  daas  les  parties  voisines  y  d<^r- 
mine  IVpancbementd'une  certainequan- 
tité  de  lympbe  cnî^julable ,  qui  finit  par 
rendre  la  maaaelle  dune  à  meonre  ^ue 
Thydatide  se  dt^^ppe. 

•Outre  la  HuetuatkNi  centrale,  les  autres 
s^çnes  distinctife  de  Thydatide  du  sein  ae- 
raiefitliiiduratioi)  des  tissus  «pii  envelop- 
pent le  kyste  et  l'absence  de  toute  dou« 
leur  à  la  pression  (A.  €ooper). 

<f  Ou  ne  devra  pas  cependant  attacher 
une  grande  valeur  à  ee  dernier  oaradère, 
dit  M.  Nélaton.  Il  manque  « 
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^'observtfUon  que  toîci  et  à  laquelle  nous 
avons  ddjà  fait  allusion. 

Obs.  2.  «  Une  femme  adulte  ëpronrait, 
depuis  environ  deux  ans ,  des  doukun 
corUinueUes  dans  la  mamelle  droite ,  la- 
quelle était  dure  sans  avoir  pouitant  la 
dureté  du  squirrhe.  Le  plus  léger  attottche- 
ment  était  insupportable,  L^xcision  faite, 
nous  vîmes  dans  le  centre  de  la  ma- 
melle un  kyste  blanchâtre,  épais  de  deux 
à  trois  lignes,  qui  contenait  une  sérosité 
limpide,  avec  plusieurs  hydatides  du 
volume  d'une  petite  noix.  Cette  femme 
fut  guérie  de  son  opération  dans  le  temps 
ordinaire,  les  glandes  de  la  mamelle  et 
de  Taisselle  n'étaient  ni  tuméfiées,  ni 
squirrheuses.  »  (Lassus,  Pathologie,  t.  1, 
p.  391.) 

Malgré  un  développement  aussi  consi- 
dérable de  la  tumeur  (elle  contenait  plu- 
sieurs hydatides  volumineuses),  on  n'ob- 
tint pas  de  fluctuation.  11  en  fut  ainsi  dans 
le  cas  de  de  Haen ,  qui  tomba  aussi  dans 
une  erreur  de  diagnostic. 

Dans  le  cas  de  de  Haen,  la  tumeur  était 
dure,  mobile,  onlapritpourun  squirrhe, 
et  on  crut  devoir  en  faire  l'excision  ;  c*est 
pendant  l'opération  que  l'on  reconnut 
une  tumeur  enkystée  qui  contenait  quel- 
ques hydatides  et  une  sérosité  limpide 
(Ratio  medendi,  t.  5,  part.  7,  p.  522).  A. 
Cooper  ne  reconnut  pas  mieux  la  fluc- 
tuation dans  le  seul  cas  qui  lui  a  servi 
pour  sa  description  générale.  Dans  ce 
cas,  tout  à  fait  incomplet ,  on  voit  que  la 
mamelle  fut  enlevée.  Il  existe  un  fait  ap- 
partenant à  GraPfe.  Là  le  liquide  fut  re- 
connu. Il  y  a  encore  un  cas  de  nature 
fort  douteuse  que  nous  citerons  tout  à 
l'heure,  d'après  A.  Cooper.  La  fluctua- 
tion, d'ailleurs,  ne  saurait  éclaij:er  com- 
plètement sur  la  nature  de  la  maladie, 
qu'il  serait  par  là  tout  à  fait  impossible 
de  distinguer  de  l'un  des  kystes  dont  il 
était  question  tout  à  l'heure.  Le  diagnos- 
tic ne  pourrait  être  précis  que  dans  le 
cas  où  le  kyste  renfermerait  plusieurs 
hydatides,  et  serait  assez  développé  pour 
que  l'on  put  reconnaître  à  la  percussion 
le  frémissement  particidier,  résultat  de  la 
collision  des  entozoaires,  indiqué  par 
M.  Piorry  et  de  nouveau  constaté  par 
M.  Tarral  dans  des  kystes  acépholacystes 
deTabdomen  et  du  foie.  (Piorry,  Perçues. 
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méd, — Tarral,  /oiim.  Mbdomadaift  1830, 
t.  7,  p.  409-414.) 

a  Enfin,  Tlnduration  ne  faisant  qu'i^jou- 
ter  une  difficulté  de  plus  au  diagnostic, 
nous  répéterons  id  ce  qui  a  été  dit  pour 
les  kystes  uniloculaîres.  Ceci  prouve  qu'on 
ne  peut,  le  plus  souvent,  l'établir  avec 
certitude. 

»  0  n'en  est  pas  moins  important  pour 
le  pronostic  de  connaître  la  nature  de  la 
maladie  après  l'opération.  Les  hydatides 
du  sein  sont  une  maladie  toute  locale,  et 
n'ofïrent  aucun  danger,  soit  qu'on  les 
abandonne  à  elles-mêmes,  soit  qu'on  les 
enlève  ;  elles  ne  récidivent  jamais.  Nous 
remarquerons  cependant  que  les  acépha- 
locystes  envahissent  souvent  plusieurs  or- 
ganes à  la  fois,  et  que  leur  présence  dans 
le  sein  peut,  jusqu'à  un  certain  point,  faire 
craindre  qu'il  n'en  existe  dans  les  or- 
ganes splanchniques.  Leur  marche  est 
d'ailleurs  tout  en  progression.  Dans  les 
cas  que  nous  avons  cités  elles  n'avaient 
pas  acquis  un  développement  bien  grand , 
dans  quelques  cas  cependant  l'hydatidc 
peut  ac(|uérir  un  volume  assez  considé- 
rable pour  déterminer  une  inflammation 
suppurative.  Alors,  dit  A.  Cooper,  au 
moment  où  la  collection  purulente  est 
évacuée ,  soit  au  moyen  de  la  lancette , 
soit  par  suite  de  l'ulcération,  Thydatlde 
s'échappe  par  l'ouverture  qui  a  donné 
issue  au  pus.  On  voit  dans  la  collection 
de  ThApital  Saint-Thomas  une  hydatide 
qui  a  été  ainsi  rejetée  à  travers  une  per- 
|t>ration  déterminée  par  l'ulcération  dans 
les  parois  d'un  abcès  de  la  mamelle.  » 
[Loc.  cit,,p,  548.) 

L'observation  suivante,  plus  ancienne, 
nous  paraît  être  un  exemple  de  la  même 
terminaison  ;  la  description  du  kyste  qui 
fut  éliminé  dans  ce  cas ,  se  rapporte  en 
effet  complètement  à  ce  que  Ton  connaît 
de  la  structure  des  acéphriocystes. 

Ors.  5.  «  Une  femme  âgée  d'environ 
trente-huit  ans,  et  qui  paraissait  d'un 
bon  temoérament,  me  montra  une  tu- 
meur qu'elle  portait  depuis  trois  mois  à 
la  mamelle  gauche.  Cette  tumeur,  au 
toucher,  était  aussi  dure  que  la  pierre, 
saillante  dans  le  milieu,  douloureuse,  et 
les  parties  environnantes  étaient  enflam- 
mées. Cette  femme,  malgré  l'ineoiBiiio- 
dite  que  lui  causait  cette  tumeur,  vaqpiait 
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à  ses  affiiires,  et  portait  sur  la  partie  afilî- 
fçée  on  emplâtre  de  dtachylon.  La  tu- 
meur deyint  insensilileffiient  plus  mol- 
le,  et  il  se  fit  enfin  une  petite  suppu- 
ration è  Tendroît  le  plus  saillant  de 
cette  tumeur.  Six  mois  après  que  je 
Teus  me  pour  la  première  fois ,  étant  à 
couper  du  blé  dans  les  cbamps,  cette 
partie  par  où  avait  commencé  la  suppura- 
tion s'ouvrit,  et  il  en  tomba  une  grande 
poche  qu'elle  m'apporta  incontinent. 

»  L'ulcère  de  la  mamelle  se  guérit  en 
peu  de  temps  en  le  lavant  soir  et  matin 
avec  de  Teau-de-vie,  et  en  y  appliquant 
quelque  peu  d'onguent  basilic. 

»  Le  sac  qui  s'en  était  détaché  était  formé 
de  phisiears  tuniques  membraneuses  dont 
Texteme  était  blanche  et  opaque,  mais 
les  internes  étaient  toutes  transparentes. 
J'ai  aperçu  h  la  surface  de  la  plus  interne 
de  ces  membranes  deux  petites  caron- 
cules. 

n  l^  liqueur  contenue  dans  ce  kyste,  du 
poids  d'environ  sept  ou  huit  onces,  était 
claire  et  transparente  comme  de  l'eau  ; 
elleétaît  cependant  un  peu  fétide  et  amère. 
'Essais  H  observ.  d'Edimbourg,  t.  i, 
p.  253.) 

9  Le  traitement  de  Thydatide  de  la  ma- 
melle ne  différera  point  de  celui  des  autres 
kystes  à  une  seule  loge.  Nous  ne  conseil- 
lerons fMis  l'extirpation ,  bien  que  trois 
des  cinq  cas  que  nous  avons  cités  aient 
été  traités  et  guéris  par  cette  méthode. 
Dans  le  cas  où  la  tumeur  siégerait  dans 
Vépasseur  de  la  glande ,  il  faudrait  en 
ro^me  temps  en  faire  Tablation  ;  c'est  tou- 
jours une  opération  assez  grave.  D  ail- 
leurs l'ablation  est  nécessairement  prati- 
quée dans  les  cas  où  la  nature  de  la  ma- 
ladie reste  inconnue,  et  il  n'est  pas  besoin 
de  la  recommander.  Lorsque  le  diagnos- 
tic a  pu  être  porté  on  arrive  au  but  par 
des  moyens  plus  doux;  l'incision  du  kyste 
et,  dans  le  cas  ou  la  cicatrisation  n'aurait 
pas  lieu,  un  séton  passé  dans  la  tumeur , 
sufl&sent,  d'après  Gooper,  pour  amener 
la  guérison.  11  ne  rapporte  qu'ime  obser- 
ratîoB  à  l'appui  de  cette  doctrine. 

Obs.  4.  «Madame  B.,  âgée  de  trente-huit, 
portait  depuis  un  an  et  demi  une  tumeur 
contre  laquelle  elle  avait  en  vain  employé 
les  sangsues,  les  topiques  mercuriels  et 
savonnetix;  elle  éprouvait  dans  le  seia 
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naïade  une  «easation  de  froid  et  un  peu 
de  malaise.  l>e  temps  en  temps  un  four- 
millement se  faisait  sentir  le  long  du 
bras  et  jusque  dans  les  doigts  du  c6té 
correspondcmt.  Au  premier  aspect,  la  tu- 
meur semblait  entièrement  solide  au  tou- 
cher ;  cependant  M.  Kaime  ayant  reconnu 
de  la  fluctuation  à  son  centre,  y  pratiqua 
une  ponction  qui  donna  issue  à  un  liquide 
limpide.  Peu  de  temps  après,  le  liquide  se 
reproduisit;  en  conséquence  on  plaça  un 
séton,  et  au  bout  de  quelque  temps  le 
kyste  s'élimina  en  presque  totalité  et  la 
guérison  a  été  radicale.  »  (Loc.  cit. ,  p.  51i, 
obs.  556.) 

On  pourrait  certainement  élever  bien 
des  doutes  sur  la  nature  du  kyste  qui  Ait 
traité  dans  le  cas  précédent.  A.  Gooper 
pense  qu'il  s'agissait  d'une  véritable  hyda- 
Ude;  car,  dit-il,  s'il  se  fût  agi  d'une  hyda- 
tide  calculeuse  (kyste  séreux),  ses  parois 
au  lieu  de  se  mortifier  et  de  s  éliminer, 
auraient  contracté  des  adhérences  l'une 
avec  l'autre.  (Loc.  cit.,  p.  518.  ) 

L'introduction  de  quelques  brins  de 
charpie  dans  la  cavité  de  la  tumeur  pour- 
rait aussi,  comme  dans  les  kystes  simples 
en  déterminer  l'adhésion,  si  préalable- 
ment on  avait  eu  soin  d'inciser  assez  lar- 
gement pour  faire  sortir  la  totalité  de 
l'hydatide.  Si  le  recollement  tardait  trop 
à  s'opérer,  on  aurait  eu  re^îours  eniin,  à 
l'exemple  de  Graëfe,  à  des  injections  plus 
ou  moins  irritantes.  (  Nélaton ,  thèse  de 
concours  pour  l'agrégation,  ) 

ARTICLE   XVIÎ. 

Lipomes  des  mamelles. 

Nous  comprendrons  sous  cette  déno^ 
mination  les  tumeurs  graisseuses  du  sein 
qui  sont  constituées  par  une  hypertro^ 
phie  du  tissu  graisseux  du  sein  ou  un  dé- 
pdt  de  matières  adipeuses  dans  cet  or^ 
gane.  Déjà  en  traitant  des  mamelles  pen^ 
dantes,  des  hypertrophies  de  ces  organeft, 
nous  avons  nécessairement  fait  allusion 
aux  hypertrophies  de  tout  le  système  adi- 
peux du  sein.  Ici  il  est  question  d'une 
agglomération  plus  ou  moins  bien  limi- 
tée de  ce  même  tissu.  L'hypertrophie 
partielle  du  tissu  adipeux  est  d'abord  très- 
rare.  Nous  en  citerons  plus  tard  deux 
exemples  empruntés  à  A.  Gooper.  M.  Vel- 
peau  aussi  n'en  a  observé  que  deux  4 


M .  Denaaryifers,  etté  âMtte  7Mi6  liri 
eomnâe  M.  Bérard,  af«it  obèerréWÊe  ti»- 
BKur  graisseuse  d»  v«linB€  <tai  pMg» 

Le  Mfooir  propreoMiit  dit  dv  sein  a 
tosS'leffeataetèrea  dM  tfponevé»  avtres 
i^i^OBS.  C'est  ofdÉvair^Meiit  MM  tuneiir 
kJMée,  biea  tir«Misanter  pendante  eb 
méMi»  qnelqvefaÂ  pédïcaiée.  Lamneiir 
n'estpasIisvjiHmawslbien  linil:ëe,  le  )à- 
pomeeslloni  d'étretoujovrsaMSSî  bétwca^ 
TwtVérmé.  Ainsi  ïl  j  m  i»«  h jpertrcphie 
graiseense  qui  tient  le  milieu  eutre  he  fi- 
p«medo«(nou9f«iiomdediNMwr  uaeîdée 
eU'fayferti^phie  gén^raledo«tno«sarfon» 
traité  au  commencement  de  cet  iimpor^ 
lant  chapitre.  La  sécvtftisn  adipevse  se 
fait  alors  ô«  derrière  le  sein  ou  devant 
te  se»,  c'est  à  dire  en  rapport  ave«  le 
grand  pectoral  ou  la  pean. 

OfeS.  t».  Mistress  Smith  entra  à  Thé- 
pitaldeGuy,  en  août  1855,  pour  «ne  tu- 
menr  énorme  de  la  mamelle  ganche  qui 
arait  trente  et  nn  pouces  de  circonfé- 
rence et  dix  pouces  et  demi  de  h)ng.  La 
tmnenr  fut  enlevée  le  29  août.  On  prati- 
qua d'abord  une  incision  semilunaire  à  la 
partie  antérieure  et  supérieure  de  la  tu- 
meur et  Ton  attira  celle-ci  en  bas,  puis 
on  fit  une  incision  le  long  de  sa  partie 
supérieure  jnsqu'à  ce  que  le  muscle  pec- 
toral iïkt  mis  à  nn  ;  ensuite  on  disséqua  la 
tumeur  de  haut  en  bas,  dissection  qm  fut 
facilitée  par  la  tension  que  le  poids  d^  la 
tumeur  déterminait  dans  le  tissu  eelfev. 
laire  qui  l'unissait  aux  muscles.  Un  aide 
comprima  tous  les  vaisseaux  à  mesure 
qu'on  les  divisait,  aussi  s'écoula-t-il  peu 
de  sang  pendant  Topération.  Enfin  une 
tvè8*grandie  partie  de  ta  peau  et  la  tota- 
une  db  la^  raamette  avee  la  tumcar  qm 
énit  stluée  derrière  eik*  forent  enforées. 
Les  bords  de  la  plai»  fortnt  màmieum 
rapproché»  au  tmfyem  de  phuinvs  points 
et  sirtare  et  de*  bandelette»  affi^ulin»- 
#pesc  h9  gnérw— I  ft»  i  jpidu  La  tmaenr, 
^  mut  cnaserv^fe  daa»  la  coUeetao»  et 
fliépitoi  Saint  *^ThioaK»,  pesait  ^DotocoR 
Haros  dis  ovees  (poiis>angtois). 

Dose  il  lOtie  fl^umev  nomasée  Martin^ 
«Mrar  h  Vhipilal  es-  G«f  pour  une  «a* 
Mmr  dliseîrv,  qoi  a^qritf  wt  vohwoc-  eumÊ» 
êéràtth  et  qui  pnvawoaâr*  aarlo«K;ber,.proft> 
VMir  d'une  hypertrophie  de»  différents 
Ml«s  qui  eompasenit  la.  glande  aum- 


nnire.  Lorsqu'on  eut  immé  W  peau  < 
l'intentioA  de  prati<^r  l'extirpation  de 
la  twneiia,  on  MOSOMii  qpie  tous  les  pa- 
quet» graisseux  qui  entrant  dans  la  comr 
pofiitîMi  de  la  nuaneHeapaieni  augmenté 
de  volume  et  que  k  ^nde  eUo-méaae 
était  saine.  Le»  différentes  ramifioatîoBS 
g»  eonstitmseni  TeBsembio  de  cette  tu- 
meur forent  retirée»  d'entre  la»  diffé- 
rente» parties  de  la  g&aode  de-  manière  à 
laisser  de  large»  ea¥itë8  c|u  avaient  sorvi 
de  réceptacle  à  cette  espèee  de  twneur 
raanifiée.  Une  simpk  incision  très-étondne 
fol  suffisante  pour  mettre  à  découvert 
toute  la  surfooe  de  la  tmaoue.  En  exer- 
çant des  traction»  je  parvin»  à  otienger 
1»»  prolongement»  eelluleux  qui  l'anis- 
soient  à  k  glande,  et  uoef  dissection  Irè»- 
simpk  procura  so«r  entier  isolemont. 

11  y  a  peu  àe  tenpo^m  cette  persoirae 
m^a  écrit  pour  répondre  à  qnckpteo^e»* 
tions  que  je  lui  adressais  relativement  à 
l'état  de  sa  santé.  EUem'arépondni(|u'elle 
n'a  aucune  récidive  ck  sa  makdie  et  que 
son  sein  est  entièrement  libre  de  toute 
doukur.  (CEuv,  ck'rurg.  d'Â.  €ooper, 
pag.  523.) 

ARTICLE  XVUI. 

Twnewr$fibtr9¥$ês  etcartikftnmses  dai 

Autant  le»  tumeur»  flbrenscs  sont  fré- 
qaeiite»à  k  matrice*,  autant  elie»  sont 
rares  dan»leseins  Oan'ai|n^àeonsnkerles 
recueilft  d'(^servutionsponr  scoonvaincre 
Arcette  vérité.  Ces  tumeurs,  qu'il  ne  font 
pas  confondre  aipee  oclks  dont  E  a  été 
question  à  f  artick  des  Névraègiesdn  sem  ; 
€»s  tumenv»  sont  trèo-knte»  à  se  dévelop- 
per. Le»  dovkur»  onxifodks  ctte»  don- 
nent lien  soot  toè^supportaMès  et  rare- 
ment cantianes.  Larésolnlkn  dtfporoîBcs 
tanenm  est  inoposalblir  qneltastqnr  soient 
k»  modiffcacion»  inferoMS  on  feopîqncs 
qn'on  mette  en  usage. 

Les  tumenv»  cuiHtiyiftiiwiiOLiiaGmt aussi 
t?è»»raresv  à^^  floapcr  cw  citr  mm*  oboer- 
vadmi.  lia*  niuienr  exislBil  dèpnin  qnn- 
tsme  ans- quand' en.  en  it^restiopalÉon; 
elle  était  k  sié^' d'une  dooisnrtBèn^vope, 
^e!«asp^pafit'  d^nœ  manière^  matquée  à 
l'époque  do»  menstmes.  fl  j  avait  ootiét 
remarqnafik  ^e  k  prau  qnfe  aeconmait 
k  tumeur  offrait  un»  chakur  lires  incomi 
modeaif  point  qnrk  rankde  était  oifi^ 
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Mirt  ârMe;  rnsp^mm  d  atmd  le^Mte 
de  M.  GpwôttMr,  tton»  diroMplss  tai4 

)»C(Mun«,daM»  to«te^eslion  àiésoudre, 
le  point  fondamental  est  d'en  bien  définir 
les  termes ,  j'ai  cru  devoir  faire  précéder 
la  description  des  corps  fibreux  de  la  ma- 
melle de  quelques  considérations  sur  les 
corps  fibreux  en  général.  »(CruYeilhier.) 

Selon  nous,  M.  Cnireilhier  eût  mieux 
fait  de  faire  précéder  la  discussi4Mi  de  la 
présentation  de  quelques  corps  fibreux  de 
la  mamelle.  Mais  citons  ses  expressions  : 
Parmi  les  diverses  espèces  de  produits 
organiques  qui  se  développent  au  sein  de 
nos  tissas,  il  n'est  pas  d'espèce  plus  tran- 
chée que  celle  désignée  sous  le  nom  de 
corps  fibreux,  de  productions  fibreuses  ; 
ils  étaient  confondus,  avant  les  travaux 
d'anatomie  pathologique  qui  ont  signalé 
le  commencement  de  ce  siècle,  avec  un 
grand  nombre  de  lésions  d'une  tout  autre 
nature,  sous  les  noms  vagues  de  tumeurs, 
de  squirrhe,  de  cancer,  de  polypes;  les 
corps  fibreux  de  l'utérus  ont  été  décrits 
pour  la  première  fois  par  Bayle ,  et  les 
remarquables  travaux  de  médecine  et  de 
chirurgie  modernes,  à  cfet  égard,  peuvent 
être  considérés  comme  le  développement 
des  idées  de  Bayle ,  et  leur  application  à 
la  pratique. 

^Toutefois ,  à  l'exemple  de  Bichat,  qui 
considérait  chaque  tissu  comme  ayant  ses 
liions  propres,  Bayle  consacrait  dans 
son  mémoire  une  erreur,  savoir  que  les 
corps  fibreux  étaient  propres  à  l'utérus  : 
sans  doute,  c'est  dans  cet  organe  que  les 
corps  fibreux  trouvent  les  conditions  les 
plus  favorables  à  leur  production  et  à 
leur  développement;  mais  on  les  ren- 
contre dans  tous  les  organes  oh  se  trouve 
èa  tiiss  f&rtfDL  et  od  pe«€  les  diviser  en 
érax  ordres  :  i*  les  oorp»  fil^enx  tm- 
ptonté»;  ee  aont  ceux  qui  oeîMent  d'une 
suHbee  menbraatuse,  à  kr  manière  il  un 
végétal  :  tels  les  polypes  (Swenx  àim  des 
fesac»  natale»  qai  sont  formé»  aux  d^ns 
difrpéfiaate,  le» toneari' fiWcnes  delà 
damnère,  les  tanenra  fibrewes,  car€i- 
ligiimwK  et  oaaeiiaet  qui  naiaatBl  âa 
pérvasta  des  «»^  iwinws  qv'ai»  pc«l  dé- 
aigner  sa«s  le  niiNrostéiMtbowilByfc^vtea  ; 
d»èe»  e^rpa  flbaeua  sas  implante» q«I 
^iiais»e«t  au  milieu  «fe»  organes,  tel»  le» 


§êÊ  rf'aypMyict  à  tmit  inataot  de»  oa» 
prascs  râÛgéfwtea  sar  1»  taamr.  H 
g>et  m  fi^mf^hmê  kY^iuaiÈe  m  XrmàAt 

1  a^est  pa»  dit  dan»  f  obatrialian  qn 
h  MtsK  de  la  taaear  ait  été  reoanaM 
«mt  Kf  ^tatiop,  mia  qoaod  eatte  apé* 
ffatfM  fbt  faita  et  qaTon  put  diaaéi|Ma  la 
tomeur  on  reconnut  qu'elle  était  caa»tr» 
taée  dans  la  piu»  graôdb  paUe  de  «on 
éteodve  parim  caràageabsirftuttat  aamr 
Maèle  à  ceW  qwà  précède  Fossittcatiafi; 
dKr  renfait  et  ce  ^i  a|«utait  escapeà 
la  TeaBeinblance,e'étaîeat  de»  point»  d'a»> 
aAeaUafH  qvi  caauneaçaient  déjà  à  es- 
vtiar  cette  tomtor. 

Nous  ne  connaissions  pas  eneefv  le 
traraOd!»  M.  Cruveîlhîerqiiaiid  nous  avons 
écrit  ces  quelques  lignes  sur  les  tumeurs 
Areine9.  fions  commençons  par  diédarer 
qn^'elles  sont  aussi  rare»  que  celles  de  la 
matrice  sont  fréquentes.  M.  Cruveilhier 
vient  d'assimiler  ces  tumeurs  ffbreuses  dv 
sein  au  eorps  flfbrenx  de  futérus;  lésion 
sekm  Im  extrêmement  fréquente  et  qui 
est  tous  le»  jours  confondue  dans  la  pra- 
tigor  arec  le  squîrrke  «u  cancer  dur  de 
ce»  organes,  et  soumis  comme  tel  à  l'ex- 
tirpatîon.  Ifous  allons  exposer  avec  détail 
le»  idëes- contenues  dans  le  mémoire  de 
M.  Cnivcilhîer,  que  nous  transcrirons  soih 
vent.  L'auteur  décrit  d'abord  les  carac- 
tère» anatonnques  et  cliniques  des  corps 
Arem  de  la  mamelle,  et  établit  les  dfff^ 
renées  qm  les  séparent  des  squirrhes  ou 
cancer»  dors  de  cet  organe;  il  mofrtre 
qne  Textirpation  de  ces  corps  fibreux 
n'est  andlement  nécessaire,  qu'elle  est  en 
quelque  sorte  fàenltatire:  car  ces  corps 
Hbreux  sont  incapable»  de  dégénér»- 
tkm.  Selon  M.  Cruveilhier,  quand  ces 
corps  sont  extirpés,  il»  ne  repullulent  ja- 
ntais,  an  moins  dans  le  vérilfeible  sens  de 
cette  expression  ;  enfin  ce»  corps  fibreux 
sont  une  lésion  purement  locale,  une  pro- 
doctionorganiqtte,  hid(^[>endaiite  de  foule 
espèce  uinfettion  générale  #e  i eeono- 
nâe,  »oit  comnoe  cause,  soit  commeeffet. 
Disons  le  dt  aDOTu ,  ces  pBomessos  #e 
M.  Cruveilhier  n'ont  pas  toutes  é9é  n^aft- 
»ée».  1  s'en  est  suivi  une  très-fongiiedis- 
cnaaion,  qui,  manquant  de  base,  a-ffnr  par 
fcttguer  rAcadémie  sans  TétMref.  liais 
n'antieipoTO  pas  sur  I»  partie  critique  de 
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corps  fibreux  de  l'utérus^  ceux  des  ma- 
meUes^  des  oraires,  des  testicules. 

»  Après  cela  M.  GruYcilhier  étudie  les 
caractères  des  corps  ffl>reux  en  gé- 
ne'ral.  » 

Après  Texposition  de  ces  caractères 
généraux  des  corps  fibreux,  voyons, 
poursuit  Tauteur ,  si  ces  caractères  s'ap- 
pliquent à  certaines  productions  orga- 
niques qu'on  observe  dans  les  mamel- 
les. «  J'invoquerai,  pour  résoudre  cette 
question,  i®  un  grand  nombre  de  faits 
d'obseiTation  clinique  ;  2°  quelques  faits 
d'analomie  pathologique.  Je  ferai  d'a- 
bord remarquer  que ,  de  tous  les  orga- 
nes sécréteurs  de  l'économie,  la  glande 
mammaire  est  celui  qui  présente  dans  sa 
structure  la  plus  grande  quantité  de  tissu 
fibreux  ;  qu'indépendamment  du  tissu  adi- 
peux deux  éléments  essentiels  entrent 
dans  cette  texture  :  1"  une  charpente  ou 
gangue  fibreuse  ;  2«  des  granulations  ou 
grains  glanduleux;  que  les  granulations 
ne  peuvent  être  bien  étudiées  que  chez  les 
femmes  mortes  pendant  la  grossesse,  et 
surtout  après  raccouchement  pendant 
tout  le  temps  de  la  lactation  ;  qu'en  de- 
hors de  ces  circonstances  les  granula- 
tions mammaires  sont  très-peu  dévelop- 
pées, et  que  ce  faible  développement  est 
en  rapport  avec  l'absence  presque  com- 
plète de  sécrétion  dans  cet  organe;  qu'a- 
près l'époque  de  la  cessation  des  règles, 
et  surtout  chez  les  femmes  très-âgées,  les 
granulations  semblent  disparaître  com- 
plètement, et  la  gangue  fibreuse  reste 
seule. 

»  La  mamelle  possède  donc  à  un  haut 
degré  les  conditions  de  texture  favorables 
au  développement  des  corps  fibreux. 

«Les  corps  fibreux  des  mamelles  se  pré- 
sentent sous  l'aspect  de  petites  tumeurs 
sphéroïdales,  d  un  volume  variable  depuis 
celui  d'un  grain  de  mil,  d'un  noyau  de 
cerise,  jusqu'à  celui  dun  œuf  de  poule  et 
même  bien  davantage.  Leur  surface  est 
tantôt  égale,  tantôt  mamelonnée;  leur 
dureté  est  extrême  et  comme  pierreuse. 
Ces  tumeurs,  qui  sont  généralement  sous- 
cutanées,  mais  qui  peuvent  également  se 
dévdU)i^r  dans  l'épaisseur  de  la  ma- 
melle, sont  trèS'Cxactement  circonscrites, 
parfaitem^t  distinctes  du  tissu  de  la 


f^ét  mammaire,  à  kqiidk  eUcs  ft'a- 
dhèrettt  que  par  un  tisau  cellulaire  très- 
lâche,  el  dont  elles  paraissent  campléCe^ 
ment  indépendantes;  elles  ont  la  mobilité 
d'un  ganglion  lymphatique,  et  comme 
lui  roulent  sous  le  doigt:  d'où  sans  doute 
le  nom  de  glandes,  sous  lequel  eUes  aoot 
généralement  désignées  diîis  le  langage 
vulgaire. 

»  Ainsi,  forme  sphéroïdale,  circonscrip- 
tion parfaite,  mobilité,  indépendaoce  du 
tissu  de  l'organe  au  milieu  duquel  ils  sont 
développés;  tels  sont  les  caractères  des 
corps  rd)reux  de  la  mamelle,  et  on  voit 
que  ces  caractères  sont  exacten^nt  ceux 
que  nous  avons  reconnus  dans  les  corps 
fibreux  en  général. 

»  A  ces  traits,  il  n'est  aucun  praticien 
qui  ne  reconnaisse  une  lésion  de  la  ma- 
melle pour  laquelle  il  a  été  consulté  un 
très-grand  nombre  de  fois;  mais,  comme 
les  corps  fibreux  de  la  mamelle  n'avaient 
pas  encore  été  distingués,  ni  clinique- 
ment,  ni  anatomiquemenl,  des  autres  lé- 
sions de  cet  organe ,  et  plus  particuliè- 
rement de  la  dégénération  squirrheuse, 
il  en  est  résulté  que,  dans  la  pratique,  la 
plupart  des  tumeurs  de  la  glande  mam- 
maire ont  été  confondues  les  unes  avec 
les  autres,  et  qu'on  leur  a  appliqué  les 
mêmes  règles  de  traitement.  Pour  les 
corps  fibreux,  comme  pour  les  dégéné- 
rations «quirrheuses,  on  a  ilit  :  les  tu- 
meurs de  la  mamelle,  vulgairement  con- 
nues sous  le  nom  de  glandes,  peuvent 
subsister  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long  sans  prendre  un  développement  no- 
table ;  mais  lorsque  arrive  l'époque  de 
quarante,  quarante-cinq,  cinquante  ans, 
presque  toujours  elles  s  accroissent  avec 
une  grande  rapidité,  envahissent  les  par- 
ties environnantes ,  infectent  toute  l'éco- 
nomie, et  présentent  tous  les  caractères 
d'un  cancer  incurable. 

»  La  conséquence  nécessaire  de  ces  idées, 
c'était  l'extirpation  immédiate  ;  car  la  dé- 
génération était  d'autant  moins  à  redou- 
ter que  l'extirpation  était  faite  à  une  épo- 
que plus  rapprochée  de  l'apparition  de  la 
.tumeur. 

«L'extirpation  immédiate  de  toutes  les 
tumeurs  de  la  mamelle  était  donc  et  de- 
vait être  la  seule  règle  de  conduite  ration- 
nelle, le  seul  mode  de  traitement.  Ce 
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n'est  pas  que  dans  J'esprit  des  praticiens  I  dans  ces  tumeurs,  bien  que  plusieurs  de 


qai  donnaient  ce  conseil  il  fût  positif  que 
toutes  ces  tumeurs  fussent  susceptibles  de 
d^nerer,  et  par  conséquent  que  Texlir 
pation  leur  fut  applicable  ;  mais,  dans 
l'impossibilité  absolue  où  ils  se  trouvent 
d  établir  un  diagnostic  différentiel  entre 
celles  de  ces  tumeurs  qui  étaient  de  na- 
ture cancéreuse  et  celles  qui  étaient  inca- 
pables de  degénération ,  ils  préféraient 
dii  extirpations  inutiles  à  lomission  d'une 
extirpation  nécessaire. 

»  Et  une  bonne  anatomie  pathologique 
des  lésions  de  la  mamelle  est  indispensa- 
ble, parce  que  les  tumeurs  enkystées  de  la 
mamelle,  et  l'induration  oedémateuse  du 
même  organe  sont  ordinairement  con- 
fondues avec  les  tumeurs  cancéreuses  et 
souvent  soumises  comme  ces  dernières  à 
la  loi  commune  de  l'extirpation, 

«Telle  était  également  ma  règle  de  con- 
duite 0  y  a  une  quinzaine  d'années;  je 
n'ajournais  le  conseil  de  l'extirpation  que 
le  temps  nécessaire  pour  préparer  à  cette 
idée  le»  malades,  d'ailleurs  toujours  do- 
ciles et  résignées  lorsque  le  terrible  mot 
de  caocer  est  prononcé. 

W>pendant  des  doutes  ne  tardèrent  pas 
à  s'elerer  dans  mon  esprit  sur  le  carac- 
tère d  un  grand  nombre  de  ces  tumeurs, 
et  ce  n'était  pas  sans  hésitation  que  je  don- 
nais le  conseil  de  l'extirpation.  Ces  doutes 
me  furent  surtout  suggérés  par  plusieurs 
cas  de  tumeurs  mammaires  mobiles,  rou- 
lantes,  circonscrites,  indolentes,  indé- 
pendantes, que  j'ai  observées  chez  de 
jeunes  filles  à  peine  pubères,  chez  de 
jeunes  femmes  brillantes  de  santé,  et 
aussi  par  la  multiplicité  des  tumeurs  dans 
la  même  mamelle,  par  leur  présence  si- 
BuUanee  dans  les  deux  mamelles.  Je  me 
suis  demandé  si  ces  petites  tumeurs,  dont 
la  découverte  était  le  plus  souvent  due  au 
hasard,  devaient  être  véritablement  con- 
sidérées comme  un  cancer  à  sa  première 
période. 

»Ces  doutes  se  sont  fortifiés  dans  mon 
esprit  lorsque  plusieurs  femmes  qui  s'é- 
taient refusées  à  l'opération,  et  d'autres 
pour  lesquelles  j'avais  cru  devoir  ajouta 
ner  ce  conseil,  soumises  à  mon  observa- 
tion pendant  un  grand  nombre  d'années, 
ne  m'ont  présenté  ni  accroissement  sen- 
«ble  de  vohime,  ni  dégénération  aucune 
n. 


ces  femmes  soient  devenues  grosses  et 
aient  allaité  leurs  enfants,  et  que  plu- 
sieurs aient  traversé  l'époque  critimie. 

dLc  défaut  de  repullulation  de  plusieurs 
tumeurs  de  ce  genre  qui  avaient  été  extir- 
pées par  l'instrument  tranchant,  peut 
encore  être  invoqué  comme  preuve  clini- 
que de  l'innocuité  de  ces  tumeurs  et  de 
leur  nature  complètement  étrangère  à  la 
dégénération  cancéreuse;  car,  on  sait  com- 
bien est  fréquente  la  repullulation  des 
véritables  cancers  mammaires  après  Tex- 
tirpation. 

»  11  manquait  pour  la  démonstration 
complète  de  ce  fait  des  preuves  déduites  de 
l'anatomie  pathologique ,  or  ces  preuves 
n'ont  pas  tardé  à  se  présenter  à  mon  ob- 
servation. 

»  L'examen  d'un  grand  nombre  de  tu- 
meurs mammaires  extirpées  par  divers 
praticiens,  sous  le  titre  de  s(iuirrhe,  de 
cancer  à  l'état  de  crudité,  m'a  permis 
d'observer  de  la  manière  la  plus  mani- 
feste qu'un  certain  nombre  de  ces  tu- 
meurs présentaient  les  mêmes  caractères 
de  forme,  de  densité,  de  texture  que  les 
corps  fibreux  de  l'utérus,  et  n'offraient  en 
aucune  manière  les  caractères  du  cancer. 
»  Cette  étude  anatomique  des  corps  fi- 
^  breux  de  la  mamelle  m'a  permis  de  con- 
stater un  fait  d'anatomie  pathologique 
assez  remarquable  :  c'est  qu'un  certain 
nombre  de  tumeurs  fibreuses  mammaires 
qui  paraissaient  pleines  au  premier  abord, 
étaient  disposées  en  géodes.  Or,  si  on  di- 
visait ces  tumeurs  en  deux  moitiés  égaler, 
il  était  possible  de  renverser  au  dedans 
d'elle-même  chacune  des  deux  moitiés, 
de  manière  à  la  convertir  en  une  cavité 
hémisphérique  dont  la  ^rface  interne 
était  constituée  par  la  surface  externe  de 
la  tumeur,  et  dont  la  surface  externe  était 
formée  par  la  surface  de  la  coupe.  Or , 
cette  surface  exttfne  était  hérissée*  de  vé- 
gétations globuleuses  en  granulations  fi- 
breuses, tantôt  isolées,  tantôt  rameuses 
à  la  manière  d'un  polype  ;  ces  végétations 
ou  globules  fibreux,  qui  se  modulaient 
les  unes  sur  les  autres,  étaient  tantôt 
libres,  tantôt  adhérentes  entre  elles  au 
moyen  de  petits  prolongements. 

»  Dans  le  cas  que  je  viens  de  décrire, 
ces  végétations  ou  noeuds,  ou  renfle- 
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mfnls  fibreux  juita-pos^,  constituaient 
unecavité  sans  parois.  Dans  quelques  cas, 
au  centre  de  ces  corps  fibreux ,  ëtart  une 
caTÎtë  remplie  par  un  liquide  visqueux, 
analogue  par  Taspect  à  la  synovie.  J'ai  eu 
occasion  de  voir  plusieurs  exemples  de 
corps  Ûbreux  mammaires  oedëmateux  qui 
avaient  acquis  rapidement  un  très-grand 
volume,  et  qu'on  s  était  hâte  d'extirper. 
Ces  corps  Abreux  mammaires  œdémateux 
représentaient  exactement  les  corps  fi- 
breux utérins ,  leur  masse  était  pénétrée 
par  un  liquide  visqueux  analogue  à  la 
synovie,  et  il  m'est  arrivé  de  trouver  çà 
et  là,  au  centre  de  ces  tumeurs,  plusieurs 
cavités  ou  géodes  sans  membrane  ou 
kyste,  remplies  de  matière  liquide. 

»  Le  fait  suivant,  aussi  complet  que  pos- 
sible, résumera  à  lui  seul  tout  ce  qui  a 
trait  aux  corps  fibreux  de  la  mamelle. 

9  Je  fus  consulté,  il  y  a  quinze  ans  en- 
viron, par  madame  C,  âgée  de  quarante 
ans,  d'une  très-forte  constitution,  d'un 
embonpoint  considérable,  d'une  grande 
fraîcheur,  «pie  je  voyais  souvent  dans  la 
société.   Elle  portail  dans  la  mamelle 
gauche  trois  tumeurs  très-dures,  dont 
deux  du  volume  d'un  œuf  de  poule,  et 
dans  la  mamelle  droite  une  seule  tumeur 
du  volume  d'un  grosœuf  de  dinde;  et  ces  tu- 
meurs, parfaitement  circonscrites,  étaient 
d  une  dureté  pierreuse  ou  ligneuse,  ma^ 
melonnées  et  prefondément  sillonnées  à 
la  surface,  roulant  sous  la  peau,  roulant 
sur  la  glande  mammaire,  dont  eHes  pa- 
raissaient tout  à  fait  indépendantes.  Je 
les  caractérisai  sous  le  nom  de  corps  fi- 
breux des  mamelles.  Un  fait  important 
et  bien  positif,  c'est  qu'elles  existaient 
depuis  l'époque  de  la  puberté.  La  ma- 
lade, dontl'enibonpoistaugmentait  d'une 
manière  notable,  croyait  reconnaître  de- 
pois  peu  dans  ces  tumeurs  urne  augmen- 
tation notable  de  vofaune.  L'époque  da 
changement  d'état  a|§rochait,  on  lui 
avait  suggéré  des  craintes  très-vives  pour 
cette  époque;  elle  imilait  prendre  un 
parti.  Mon  avis  fut  qu'il  n'y  avait  aucun 
péril  à  attendre,  que  ces  tumeurs  ne  Me 
paraissaient  pas  de  nature  cancéreuse, 
■uis  bien  de  nature  fibreuse ,  et  partant 
que  dans  mes  idées  elles  étaient  incapa- 
bles ded<^Dération  ;  que,  dans  le  eas  où 
elles  acquerraient  m  dévefeppement  con- 


sidérable, on  serait  tovjours  à  temps 
d'enlever  ces  tumeurs;  cpie  d'ailleurs,  en 
pareille  matière,  je  n'admettrais  aucun 
terme  moyen;  qu'il  fallait  ou  ne  rien 
faire  ou  enlever  les  tumeurs.  Malheureo- 
sement  ce  conseil  ne  fot  pas  suivi.  Un 
praticien  crut  pouvoir  obtenir  la  résolu- 
tion de  ces  tumeurs  par  dii  applications 
réitérées  de  sangsues,  par  des  bains  pro- 
longés, par  un  régime  extrêmement  dé- 
bilitant; mais  ce  mode  de  traitement, 
cette  espèce  de  méthode  de  Valsahra  par 
les  sangsues,  eut  pour  résultat  un  dépé- 
rissement extraordinaire  de  la  malade, 
sans  exercer  la  moindre  influence  sur  les 
tumeurs.  Au  bout  de  huit  mois  de  ce  trai- 
tement, un  érysipèle  erratique  surprit  la 
malade  dans  cet  état  de  débilité,  parcou- 
rut toute  la  surface  du  corps,  et  semMa 
épuiser  la  malade,  qui  succomba  à  la 
suite  d'un  phlegmon  érysipélatem  de  la 
mamelle  droite,  sur  laquelle  l'érysipèle 
était  venu  se  fixer  en  dernier  lieu.  J'avais 
été  appelé  en  consultation  quelques  jours 
avant  la  mort:  je  fus  prié  d'assister  à 
l'autopsie,  dont  voici  le  résultat: 

»  Tous  les  organes  intérieurs  étaient 
sains.  Les  trois  tumeurs  de  la  mamelle 
gauche,  toujours  mobiles  et  perfoitement 
circonscrites,  purent  être  séparées  par 
une  véritable  énucléation,  et  ^  tissu  adi* 
peux  qui  restait  encore ,  et  de  la  glande 
mammaire  elle-même ,  auxquels  dUes  ne 
tenaient  qu'à  l'aide  d'un  tissu  celhilaire 
très-lâche.  De  ces  tumeurs,  deux  étaient 
du  volume  d'un  gros  œuf  de  po«le;  fa 
troisième  avait  celni  d'une  noix.  Leur 
surface  était  lisse,  quoique  mamelonmSe; 
leur  tissu  était  extrêmement  dense,  et 
présentait  tous  les  caractères  flbran.  La 
pression  la  plus  forte  n'en  faisait  sourdre 
aucun  liquide  ;  point  de  sue  eancérenx. 
La  ëisseetion  démontra  que  ces  nnneurs 
étaient  formées  par  une  muttitnde  de 
granulations  fbrtenent  pressées  lea  unes 
contre  les  autres,  tantôt  adhérentes,  tan- 
têt  libres  d'adhérence. 

»  La  glande  maunnaire  était  atrophiée 
dans  son  épaisseur;  jai  trouva  mfi  très- 
petit  corps  fibreux  de  même  nature  qsi 
était  libre  de  toutes  parts. 

»  La  glanée  mammoire  avait  presqne 
enCièremvit  disparu  :  dk  était  renqrfa» 
eée  par  une  grosse  tumeiv  fièreuoe  divi> 
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^  en  lobules,  lesquels  se  sttbdWisaient 
-em  granalaCions.  Il  existait  du  pus  entre 
Je  grand  pectoral  et  eette  tumeur;  en 
•litre,  j'ai  trooTë  un  loyer  de  pus  entre 
Jes  lobules  de  la  tumeur. 

sTeb  sont,  messieurs,  les  faits  cliniques 
et  les  USUs  d'anstomie  pathologique  qui 
me  paraisseivi  démontrer  les  propositions 
suiranles  :  !<"  la  glande  mammaire  est 
sujette  au  développement  de  la  proAic- 
tiou  organique,  connue  sous  le  nom  de 
corps  fibreux;  î°  les  corps  fibreux  de  la 
mamelle,  qui  constituent  une  des  lésions 
les  plus  fréquentes  dont  cet  organe  soit , 
mseeptlble,  peurent  être  distingués  par 
des  signes  certains  de  Tinduration,  suite 
d'inflammation  chronique  d'une  part,  et 
des  tumeurs  cancéreuses  d'une  antre 
part;  dans  Vhiduration  chronique,  de 
même  que  dans  le  cancer,  la  tumeur 
n'étant  nullement  distincte  de  la  glande 
mammaire  elle-même ,  aux  dépens  de  k- 
qnelle  elle  est  formée  et  avec  laquelle 
die  se  continue  sans  ligne  de  démar- 
cation ,  tandis  que  les  corps  fibreux  sont 
comph^ement  détachés  de  la  f^ande 
ffiMMBaire,  et  roulent  sous  le  doigt  à  la 
manéère  d'un  kyste  ou  d'un  ganglion 
lyropbatîqve  ;  3»  les  corps  fibreux  étant 
ioeapables  de  dégénération  cancéreuse, 
leur  extirpation  n'est  pas  nécessaire  en 
tant  que  ce»  corps  peuvent  compromettre 
la  vie  des  malades  par  les  changements 
nltérie«r!i  qoà  se  passeront  dans  leur  in- 
tûnité.  Lea  corps  fibreux  sont  une  lésion 
essentlellenient  locale;  leur  extirpation 
est  en  q«elque  sorte  facultative,  et  ne 
saurait  Mre  motN^  que  par  Tincommo' 
dite  qui  résuHe  de  leur  poids  et  de  leur 
^olnnie. 

«Après  l'extirpotion,  les  corps  fibreux 
ne  repolMcnt  jamais,  dans  le  vrai  sens 
de  ce  B90t,  bien  que  des  corps  fibreux 
MNfvea«x  puissent  se  développer  dans 
une  maneJle  qui  a  été  le  siège  d'une  ex- 
tirpaHmi  antérieure.  {Bulletin  de  Vac&d. 

«Après  ce  travail,  dont  les  idées  étaient 
en  oppositioa  et  avec  les  idées  reçues  et 
arec  la  pratique  traditionnelle,  beaucoup 
4e  discours  ont  été  prononcés,  lesquels 
Juraient  pu  se  réduire  selon  nous  aux  ré- 
flenons  suivantes  que  noug  avons  pu- 
hUées  dans  la  Gimtiô  des  hijpiittux. 


Il  est  évident,  pour  nous,  que  M.  Cru- 
veilhier  a  eu  .l'excellente,  la  louable  in- 
tention de  faille  un  appel  à  la  chirurgie 
pour  l'inviter  à  la  modération,  en  ce  qui 
touche  la  thérapeutique  des  tumeurs  du 
sdn.  11  n*a  pas  voulu  faire  du  bruit  :  le 
bruit  s'est  cependant  fait  par  lui  ;  mais 
certainement,  à  l'heure  qu'il  est,  c'est 
M.  Cruveilhier  qui  en  est  le  plus  fatigué. 

Tout  ce  qui  tend  à  la  modc^ration  chi- 
rurgicale doit  trouver  pleine  et  efttîère 
sympathie  dans  une  assemblée  de  prati- 
ciens; cependant,  il  faut  le  dire,  les  pa- 
roles de  M.  Cruveilhier  n'ont  pas  eu  ce 
bonheur.  C'est  que  les  praticiens  savent 
mieux  que  personne  que  les  excès  dans 
la  modération  ont  des  dangers  aussi 
grands  que  les  excès  contraires. 

11  n'y  a  pas  long-temps  encore  que 
toute  affection  chronique  du  sein  était 
considérée  comme  cancéreuse.  Tumeur 
et  cancer  étaient  synonymes,  quand  il 
s'agissait  du  sein.  C'est  ainsi  que,  pour 
la  matrice,  ulcère  et  cancer  avaient  le 
même  sens.  Cette  double  erreur,  répan- 
due dans  le  monde,  faisait  l'effroi  des 
mulheureuses  femmes  qui  se  croyaient 
vouées  à  une  mort  oertaine  quand  elles 
souffraient  du  cOté  de  l'utérus,  ou  qu'uii 
sein  devenait  le  siégé  d'une  tumeur.  A. 
Cooper  a  peint,  avec  une  vérité  tou- 
chante ,  la  femme  se  présentant  au  chf- 
rurgien  avec  une  tumeur  au  sein,  qui, 
selon  elle,  devait  la  conduire  au  tombeau. 
Un  mot  du  chirurgien  la  rappelle  à  la  vie, 
la  rend  à  ses  enfents  :  Non,  madame^  f^ovè 
n'avez  pc«  de  cancer.  Cette  parole  conso- 
lante n'a  pu  être  dite  avec  celte  assu- 
rance, ce  ton  de  persuasion  que  depuis 
les  progrès  de  l'anatomie  pathologique. 
C'est  cette  science,  en  effet,  qui  a  créé  la 
grande  division  des  tumeurs  du  sein  ett 
béniffnes  et  malignes,  S  il  y  avait  quel- 
que chose  à  reprocher  à  ces  termes,  ce 
n'était  pas  à  M.  Cruveilhier  à  l'oser,  vu  la 
positiott  difficile  qu'il  s'était  faite  dans  la 
discusaiOR.  Ce  que  Cooper  et  ceux  qui 
Pont  commeulé  et  enrichi  ont  voulu  dfre 
aux  praticiens,  c'est  qu'il  y  avait  dea  tii<* 
meurs  du  sein  qui  étaient  fatalement  dan- 
gereuses, qui  tendaient  fatalement  à  la 
destruction  de  l'organe  et  de  l'organisme^ 
et  d'autres  qui  n'amenaient  pas  fatale^ 
ment  ce  résultat.  Em  un  mot,  on  a  dit 
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qu'il  y  avait  au  sein  des  tumeurs  essentiel- 
lement canceVeuses  et  des  tumeurs  qui 
n  'e'taient  pas  essen  liellement  cancéreuses , 
ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  ces  dernières 
ne  puissent  jamais  revêtir  le  caractère 
cancéreux.  Ceci  est  très-important  à  no- 
ter; car  un  praticien  commettrait  une 
grande  faute  en  avançant  et  en  soute- 
nant d'une  manière  absolue  que,  dans 
une  région  si  fertile  en  cancers ,  une  tu- 
meur d'abord  bénigne  ne  peut  jamais 
devenir  cancéreuse. 

M.  Cruveilhier  ,  renchérissant  sur 
Cooper  et  sur  la  plupart  des  auteurs  fran- 
çais qui  ont  développé  ses  idées  (  auteurs 
que  M,  Cruveilhier  n'aurait  pas  dû  dédai- 
gner), ce  professeur  a  voulu  trouver 
parmi  les  tumeurs  bénignes,  la  tumeur  la 
plus  bénigne,  la  tumeur  fibreuse,  le  corps 
fibreux,  comme  il  le  dit  Ini-m^me.  M.  Cru- 
veilhier s'est  proposé  :  i»  d'établir  les 
caractères  anatomiques  de  ce  qu'il  appelle 
les  coi'ps  fibreux  de  la  luamelle  ;  2"  d'ex- 
poser les  différences  qui  les  séparent  des 
squirrhes  ou  cancers  durs  de  cet  organe; 
5**  de  montrer  que  l'extirpation  des  corps 
fibreux  n'est  nullement  nécessaire;  4°  de 
prouver  que  ces  corps  fibreux  sont  incapa- 
blés  de  dégénération,  et  qu'après  leur  extir^ 
pation  ils  ne  repullulent  jamais.  » 

Tout  ce  qui  est  souligné  est  extrait  du 
Bulletin  de  r Académie  de  médecine,  jour- 
nal complètement  olFiciel  et  rédigé  avec 
les  noies  des  membres  de  cette  société. 

La  discussion  s'est  ouverte  sur  ces 
divers  points.  11  y  avait  un  bon  moyen  de 
la  rendre  courte  et  fructueuse.  Ces  deux 
avantages,  on  les  aurait  obtenus,  enpnant 
tout  simplement  M.  Cruveilhier  de  mon- 
trer le  corps  de  la  maladie  afin  d'établir 
le  point  de  départ  de  la  discussion  en 
présence  d'une  tumeur  sur  le  caractère 
de  laquelle  on  eût  commencé  à  se  mettre 
d'accord.  L'existence  du  corps  fibreux 
étant  prouvée  par  une  pièce,  on  n'eût  pas 
entendu  M.  Yelpeau  dire  :  «  Vos  corps 
fibreux  sont  des  tumeurs  bénignes,  je  le 
veux  bien,  mais  elles  ne  sont  que  des  ttf* 
meurs  fibrineuses  ;  et  M.  Castel  ajouter  : 
vos  corps  fibreux  ne  sont  que  des  squir- 
rhes à  l'état  embryonaire.  Ainsi  l'acadé- 
micien qui  serait  venu  dire  a  M.  Cruvei- 
lhier :  //  n'y  a  pas  de  corps  fibreux  dans  la 
mumeile.  eût  été  plus  profitable  à  la  dis- 
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cussion  que  ceux  qui  les  ont  admis  tiaû» 
dement,  pour  ne  pas  être  trop  absolus. 

La  négation  absolue  des  corps  fibreux 
obligeait  M.  Cruveilhier  à  en  produire  au 
moins  un,  ou  à  ajourner  la  discussion 
jusqu'à  Tacquisition  de  la  preuve  maté- 
rielle de  ce  qu'il  avançait.  Le  temps  né- 
cessaire à  la  recherche  du  corps  de  la 
maladie  jugeait  une  autre  question,  la 
question  de  fréquence  ;  question  qui  pour 
nous  est  complètement  résolue.  En  effet, 
on  discute  depuis  plus  de  deux  mois  sur 
la  question  des  corps  fibreux  ;  le  public 
médical  a  retenti  du  bruit  de  ces  débats  ; 
ils  ont  eu  lieu  en  présence  des  praticiens 
les  plus  occupés  de  Paris,  en  présence  des 
médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux,  et 
pas  un  n'a  produit  un  corps  fibreux  de  la 
mamelle,  quand  de  toutes  parts  sont  ar- 
rivées des  tumeurs  plus  ou  moins  cancé- 
reuses ,  et  cela  pour  juger  la  question  des 
tumeurs  fibreuses  ! 

Mais  s'ils  étaient  réellement  fréquents 
(ces  corps  fibreux),  il  n'y  aurait  qu'à  se 
transporter  aux  amphithéâtres  qui  reçoi- 
vent les  cadavres  de  la  Salpétrière  pour 
en  faire  une  ample  récolte.  M.  Lisfranc^ 
qui  a  fait  répéter  les  opérations  aux  élè- 
ves, pendant  quinze  ans,  aux  amphi- 
théâtres de  la  Pitié,  pourrait  en  avoir  une 
des  plus  belles  collections.  M.  Cruveilhier 
surtout,  qui  s'occupe  depuis  si  long- 
temps de  ce  sujet,  qui  est  professeur 
d'anatomie  pathologique,  qui  a  ou  doit 
avoir  un  beau  muséum,  M.  Cruveilhier 
doit  posséder  des  pièces  de  conviction.  Il 
est  donc  au  moins  fort  extraordinaire 
qu'il  ne  les  produise  pas;  qu'il  ne  les  dé- 
pose pas  sur  le  bureau.  Que  dirait-on  à 
un  médecin  qui  viendrait,  en  pleine  Aca- 
démie, proposer  l'admission  dansie  cadre 
nosologiquc  d'une  maladie  qui  serait  fré- 
quente? Les  fauteurs  de  Vanatomisme,  el 
M.  Cruveilhier  en  tête,  l'interpelleraient 
pour  qu'il  eût  à  fournir  le  corps  de  1» 
maladie.  M.  Cruveilhier  i^épondra  qu'il  a 
produit  desobservations.D'abord  lesobser- 
vations  ne  sont  que  plus  complètes  quand 
elles  peuvent  être  accompagnées  de  la 
pièce  pathologique,  et  d'ailleurs  M.  Cru- 
veilhier n'a  produit  qu'un  fragment  dob- 
seiTation  que  nous  examinerons  bientôt. 

Voyez  ce^ui  serait  arrivé  si  au  lieu  de 
porter  sur  Tes  corps  fibreux  de  la  ma- 
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mdle,  la  discussion  eût  porté  sur  les 
«oq)s  ffl)reux  de  la  matrice.  Vous  eussiez 
ru,  à  chaque  se'aace,  chaque  orateur  ap- 
porter une  foule  de  ces  tumeurs  de  la  ma- 
trice. Savez-vous  pourquoi  ?  C'est  parce 
que  les  corps  fibreux  de  la  matrice  eoDis- 
teiU  rMement  et  qu'ils  sont  fréquents^  ce 
qui  n'a  pas  lieu  pour  les  tumeurs  du  sein 
dont  parle  M.  CniveiDûer. 

A  défaut  de  production  de    pièces , 
quelles  sont  les  observations  de  M.  Cru- 
veilhier?  Son  travail  n'en  contient  qu'une, 
c'est-àhdire  qu'une  parcelle.  Ce  profes- 
seurparle,  en  effet,  d'une  dame  qui  avait 
plusieurs  tumeurs  du  sein  ;  elle  fut  sou- 
mise, maigre  lui,  à  un  traitement  très- 
débiliiant  et  elle  succomba  à  un  phkg- 
«H)n  érysipclateux.  M.  CruveUhier  put 
«lisséquer  les  tumeurs  de  la  mamelle  de 
cette  dame;  et  voici  leur  texture,  d'après 
le  journal  officiel  qui  a  reçu  les  notes  de 
ce  professeur  :  a  Leur  surface  était  lisse, 
quoique  mamelonnée  ;  leur  tissu  était 
extrêmement  dense  et  préseniait  tous  les 
caractères  du  tissu  fibreux;  la  pression  la 
plus  forte  n'en  faisait  sortir  aucun  li- 
fiide,  point  de  suc  cancéreux;  la  dissec- 
tion démontra  que  ces  tumeurs  étaient 
formées  par  utie  multitude  de  granula- 
^^  fortement  pressées  les  unes  contre  les 
autres,  tantôt  adhérentes,  tantôt  libres  d'à- 
à^*érences.  »  (Bulletin  de  l'Académie  de 
Jnededne,  janv.  1844.)— Ainsi  voilà  une 
lïuneur  qui  a  tous  les  caractères  du  tissu 
fibreux,  selon  M.  Cruveilhier,  et  qui,  se- 
lon le  même  professeur,  est  composée 
"  une  multîtudfc^  de  granulations  absolu- 
ment comme  un  tissu  glandulaire.  Voilà 
la  seule  preuve  tirée  directement  de  l'ob- 
servation et  de  Tanatomie  que  puisse  nous 
fournir  l'auteur.  Eh  bienl  comme  avec 
3*.  Cruveilhier,  une  négation  très-for- 
nïelle  ne  peut  être  qu'un  délit  académi- 
*!ue,  nous  oserons  nier  très-formellement 
les  c&rps  fibreux  de  la  mamelle  en  tant  que 
semblables  aux  corps  fibreux  de  ruiérus.^ 
Kcvendnt  sur  cette  discussion,  nous 
ajouterons  : 

Nous  avons  nié  très-formellement  tt 
Ifes-franchement  lexistence  des  tumeurs 
fibreuses  du  sein ,  en  tant  que  semblables 
à  celtes  de  la  matrice,  qu*on  est  convenu 
Rappeler  corps  fibreux,  et  dont  le  type  a 
^  fourni  par  Bayle.  Personne  encore  n'a 


apporté  la  preuve  contraire.  On  sait  que 
l'élément  anatomique  de  ces  corps ,  de 
ces  espèces  d'organes  dans  un  autre  or- 
gane, subit  des  transformations  que  Bayle 
appelle  :  1»  état  charnu  ;  2«  état  fibro- 
cartilagineux;  5<>  état  osseux.  A-t-on  bien 
constaté  ces  trois  formes,  leurs  rapports, 
leur  filiation ,  conune  on  l'a  fait  pour  la 
matrice?  Non,  certes;  on  n'a  pas  même 
présenté  une  seule  forme  de  l'être  que 
i  on  veut  cependant  faire  admettre  dans 
la  plénitude  de  sa  trinité  anatomique. 

Comme  on  le  pense  bien,  nous  ne 
pousserons  pas  le  scepticisme  jusqu'à  nier 
la  possibilité  d'un  développement  anor- 
mal du  tissu  tibreux  dans  un  prgane  ou 
autour  d'un  organe  dont  la  charpente 
est  presque  entièrement  fibreuse.  Ce  se^ 
rait  vouloir  nier  les  hypertrophies  par- 
tielles du  tissu  fibreux  et  exclure  des 
tumeurs  composées  du  sein,  précisément 
le  tissu  qui  a  pour  ainsi  dire  le  plus  de 
droit  à  y  être  admis.  Mais  c'est  précisé- 
ment la  facilité  avec  laquelle  le  tissu  fi- 
breux se  mêle  aux  autres  tissus  pour  for- 
mer les  tumeurs  composées  du  sein ,  qui 
les  différencie  des  corps  fibreux  de  lama* 
trice,  qui  ont  une  répugnance  réelle, 
mais  non  invincible ,  pour  les  autres  pro- 
ductions organiques.  Aussi,  au  sein,  l'as- 
sociation du  tissu  fibreux  aux  autres  élé- 
ments qui  forment  une  tumeur  composée, 
l'expose  à  subir  l'influence  et  les  consé- 
quences de  ces  éléments.  Tant  que  les 
composants  de  ces  tumeurs  ne  sont  que 
juxta-posés,  ils  peuvent  exister  d'une  ma- 
nière indépendante  avec  leurs  carac^^res 
propres  ;  mais  leur  fusion  s'opère  tôt  ou 
tard ,  et  c  est  l'élément  cancéreux  qui, 
quelle  que  soit  la  proportion  dans  laquelle 
il  a  été  admis  d'abord ,  imprime  aux  au- 
tres son  i^ractère  de  malignité.  Aussi , 
dans  une  fumeur  ancienne  qui  a  été  sur- 
tout bénigne  dans  son  origine ,  c'est  le 
squirrhe  et  l'encéphalolde  qui  dominent, 
et  les  éléments  fibrineux ,  tubercideux , 
ibreux  y  sont  pour  ainsi  dire  étouffés  par 
ces  deux  formes  du  caneer.  Le  mauvais 
emporte  le  bon.  Ceux  qui  ont  étudié  avec 
soin  les  tumeurs  composées  du  sein  au- 
ront reconne  que  l'élément  qui  se  com* 
bine  le  plus  souvent  avec  le  sciuirrhe, 
c'est  l'encéphaloïde  ;  mais  qu'après  vient 
le  tissu  fibreux.  C  est  celle  affmtté  du 


86 


MALADIES  DES  FEMMES. 


squirrhe  et  du  tissu  fibreux  cpii  a  dû  eu 
imposer  plus  d'une  fois  à  M.  CmTeilliier 
lujwoéne,  surtout  quaod  il  a  examiné 
de^luiaeurs  naissantes,  il  n'a  vu  alors  que 
le  tissu  libreux,  qui  pouvait,  en  eff^,  être 
prMomioant  conune  quantité,  comme  ap- 
parenee  ;  mais  comme  rirtualité ,  comme 
ifiHuence  pathologiques,  c'est  le  tissu 
aqiiîrrhettx  qui  l'emporte  toujours.  Gaebë 
«l'abord  a  dès  regainls  peu  préyenus,  les- 
%ttds  ne  voient  que  rélément  bénin ,  l'é- 
lément cancéreux  ne  se  montre  que  trop 
M ,  et  on  sait  ce  qu'il  adrient  alors. 

Ainsi ,  nous  le  répétons ,  nous  ne 
eniyons  pas  à  l'existence  des  corps  fi- 
breux du  sein ,  et  M.  Gn^eilàier  n'en  a 
pas  fait  la  démonstration  anatomique. 
Celte  preuve  manquant,  peut-on  arriver 
i  l'étsèlissement  de  cetie  maladie  par  la 
foie  symptomatologique?Ën  pathologie, 
M  «at  quelquefois  contraint  i  ce  moyen 
«Ktréme.  Ainsi ,  il  est  des  maladies  qui 
m  sont  dans  le  cadre  nosoiogique  à  au- 
cun titre  anatomique;  elles  n'y  sont  que 
^^  la  symptoaialologie,  et  quelques-unes 
loéme  ne  iournissent  au  diagnostic  que 
dos  éléments  subjectifs.  Les  névralgies 
•ont ,  pour  la  plupart ,  dans  ce  cas.  Mais 
û  ne  peut  en  être  de  même  d'une  mala- 
die de  la  classe  des  tumeurs ,  c'est-àhdire 
de  la  classe  la  plus  matérielle.  Son  exis- 
tence, comme  maladie  à  part,  sa  place 
dbns  le  cadre  nosologique  ne  peuvent  lui 
être  assurées  que  par  l'anatomie,  surtout 
depuis  que  l'anatomie  est  si  puissante. 

Kx  discours  à  l'Académie  pourront, 
s'ils  soBtréttSsis,  vous  faire  admettre  parmi 
les  orateurs  de  cette  savante  société; 
mais  seraiem^ils  encore  plus  éloquents, 
ils  ne  feront  pas  admettre  dans  le  cadre 
Bosologique  une  maladie  dont  le  corps 
n'aura  pas  élé  saisi  et  démodé  par  le 
scalpel. 

Yoycz  ce  qui  est  arrivé  à  M.  Gniireî- 
Ikier,  «piandil  a  voulu  recourir  à  lasymp- 
lomaAologie  :  loua  les  attributs  de  ses 
9orfM  fU^reux  ont  facilement  été  reporta 
à  d'autres  tuBMurs.  M.  GruveiMiier  invo- 
quait^i  l'indolenoe  des  tnoseurs  il»eu- 
ses?  On  lui  répondait  qu'il  est  des  squir^ 
rhes  qui  n'ont  jamais  é|é  doukmrevx. 
Voulait-il  parler  de  la  mobiiibé'?  Mais  il 
est  une  fioule  de  tumeurs  naissantes  et 
pa»  mal  d'enoéphaloldes  qui  sont  dans  ce 


cas.  L'âge  du  si^  était-il  pris  en  consi- 
dération? Mais  il  est  des  cancers  les  pkis- 
malins  qui  naissent  ehea  de  très^jeunes- 
femmes.  M.  Gruveilhier  signalate^l  le  bon 
eut  de  la  santé  générale?  On  lui  répon- 
dait encore  que  l'eneéplialoïde  naît  quel- 
quefois ebez  les  sujets  pendant  leurs  plus 
beaux  jours.  Ëst-œ  l'état  long-temps  sU- 
tionnaire  qui  caractérise  les  corps  fttrewL? 
Mais  il  est  des  squôrrlMS  qui  vieillissent 
avec  les  fenuaes  qui  les  portent,  sanita- 
bir  la  moindre  augmentation,  la  moin4re 
transformation.  Faisaitron  naître  la  ques- 
tion de  la  récidive?On  reocvait  alorsceUe 
réponse  très-senaée  de  M.  Roux  :  •  Vous 
»  ditesque  les  corps  fibreux  de  la  mamelle 
»  aant  fréquenU;  voua  ijaulez  qu'ils  n» 
»  dég^^rent  et  ne  récidivent  pas.  >  D'oà 
vient  alors  que  les  cfairurgiensqui  opèrent 
à  peu  près  toutes  les  tumeurs  chroniques 
du  sein  sont  généralement  blâmés,  et  cela 
principalement  parée  que  les  opérées 
meurent  presque  toutes  des  récidives  qui 
succèdent  à  leurs  opérations?  S'fi  y  avait 
des  tumeurs  fibreuses  telles  que  vous  les 
indiquez ,  c'est-à-dire  avec  leur  caractèrt 
de  fréquence  et  cette  immunité  pour  la 
récidive ,  nous  n'aurions  pas  mal  de  suc- 
cès ,  et  nous  ne  verrions  pas  sans  cesse 
les  ennemis  de  la  médecine  opératoire 
nous  montrer  des  chiffires  effrayants  qui 
indiquent  les  récidives. 

Ainsi  le  terrain  de  la  symptomatele- 
gie  n'était  pas  tenable  ;  et  ai  M.  Cruvei- 
Ibier  le  tient  encore,  c'est  parce  qu'il 
n'ose  k  quitter  :  ce  qui.se  comprend  par 
faitement.  (GazeHe  des  BÔpitaux.W  et  19 
mars  4841).  Voyez  d'ailleurs  à  la  page  9^ 
Tarticle  relatif  aux  tumeurs  mammairtt 
chroniques,  de  Cooper.  Il  est  évident  que 
ce  sont  là  surtout  les  tumeurs  que  M.  Cru- 
veilhier  vient  d'appeler  corps  fibreux. 

ARTICLE  XIX. 

Jum^fs  osseuses  4es  mmuellet. 
Pour  cotte  dégénérescence  on  ne  con- 
naît qu'un  Irès^petit  nombre  d'observa- 
tions. Morgagni  (Epist,  4,  §  41)  rapporte 
^'unc  religieuse  de  Padoue  était  affec- 
tée depu»  trente  ans  de  tubercules  <^ars 
dans  le  sein.  Ces  tubercules  se  réunk^ent 
à  la  partie  inférieure  de  la  mameie  es 
une  seule  tumeur  à  surface  inégale,  oà  se 
dév^^ipèrent  des  douleurs  qui  la  firent 
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pKDdie  pour  im  cancer.  Ce«  douleurs 
ac^uireiit  ane  nouvelle  iatensitë  et  la  tu- 
neur  s'ouvrit  d'eUe-méme.  Le  chirurgien 
qui  donnait  des  soins  à  la  malade  extirpa 
de  la  tumeur  un  corps  de  la  grosseur 
d'une  mûx  ordinaire,  qu'il  montra  àMor- 
gafaL  Ce  eorps  était  constitué  par  plu- 
fiieufs  IragBients  osseux  irrégulièrement 
dînpoa^j  et  de  différentes  grosseurs.  Entre 
ces  petits  os  se  trouvait  une  substance  li- 
ganeateuse  qui  noircit  en  se  desséchant, 
taadisque  les  os  conservèreitf  leur  Man- 
cheur.  fi  y  eut  guérison  d'abord,  puis 
me  idcératioQ  nouvelle  se  montra.  Mais 
la  malade  mounit  d'une  autre  maladie 
trois  ans  pkis  tard. 

Sdon  Morgagni  (loc.  ct(.,  §  42),  ce 

corps  aRraît  été  formé  par  l'ossification  des 

tttnMfues  des  vaisseaux  lact<^ou  sanguins, 

ou  bien  pu*  cette  des  autres  membranes. 

On  trouve  aussi  dans  Bonnet  le  fait  d'une 

qiû  avait  une  glande  mam*- 

senAièrementossiiiée  {S^pukk.  lib.  5, 

ohs.  MV  Enfin  Bidioo  (  ExereiL  anau 

dbtrOetWolff(Comm.l»(^,  an.  1742),  cités 

par  Morgigm,  ont  renosntré  de  semUa- 

Ues  MsificatiMis. 

àtÊL  Gooper  parle  de  cette  tumeur  car^ 
Hbginrwir  et  osseuse  dont  nous  avons 
lait  mentira.  On  sait  que  la  tumeur  exis- 
tait depuis  «piatorie  ans  ;  elle  était  k  siège 
de  doMlrun  très-vives,  surtout  aux  ap- 
pnaelies  des  r^;les.  M.  Vd^u  a  obser^ 
W  piuaieurs  lois  des  eoncrétions,  des 
L  Disséminées  dans  la  ma- 
t,  fl  pense  qu'elles  étaient  formées 
par  roMiirirfinp  des  cloissAS  interlobu- 
laires.  L'extirpation  de  ces  parties  os- 
I  devrait  être  pratiquée  si  elles  dé- 
me  inflammation  ou  des 
\  vives  dans  la  mamelle,  et  si  en 
temps  èttes  étaient  bien  circen- 
scviles.  Si  elles  étaient  nombreuses,  dis- 
posées sous  forme  de  rayons,  de  cloisons, 
il  serait  préfrnèk  d'enlever  la  totalité 
delamamette. 

ARVICI.E  XX. 

Tubercules  des  mamelles, 

fl  est  éWdent  que  ce  que  A.  Ck>oper  ap- 
pelle tumeur  scrofuleuse  de  la  mamelle, 
€on^rend  des  altérations  qui,  d'après  la 
deseription  brève  qu'il  en  «loone,  ren- 
trât dans  l'affection  tuberculeuse.  Les 


tubercules  n'existaient  pas,  dans  les  cas 
rapportés,  à  l'état  libre  ;  îls  se  trouvaient 
mêlés  à  d'autres  lésions.  C'était  des  tu- 
meurs de  nature  complexe.  M.  Velpeau  se 
range  volontiers  à  cette  opinion.  Les  tu- 
meurs analogues  aux  précédentes  qu'il  a 
observées,  n'ont  jamais  offert  de  tuber- 
cules isol^.  €e  professeur  connaît  deux 
variétés  de  tumeurs  tuberculeuses  com- 
plexes. 

l'«  Variété.  On  observe  des  plaques  ou 
de  petites  tumeurs  rougefttres  siégeant 
dans  la  peau  et  dans  le  tissu  sous-cutané, 
ressemblant  beaucoup  à  la  dégénéres- 
cence ligneuse  dont  cette  nuance  n'est 
peut-être  qu'un  degré  avancé. 

2«  Variété.  Elle  est  constituée  par  des 
l<^mlesûbreuxramollis  au  centre,  infiltrés 
de  matière  tuberculeuse.  Cette  dernière 
forme  tuberculeuse  ou  fibro-tuberculense 
est  la  seule  qui  constitue,  à  proprement 
parler,  les  tubercules  du  sein ,  car  nous 
avons  dqà  dit  que  pour  M.  Velpeau  la 
première  variété  semblait  être  un  degré 
avancé  de  la  dégénérescence  ligneuse. 

Les  tumeurs  fibro-tuberculeuses  sur^ 
viennent  quelquefois  sans  cause  connue, 
d'autres  fois  à  l'occasion  d'une  irritation 
extérieure.  Elles  aflfectent  les  fenunes 
pàks,  lymphatiques,  s'aeeompagnent  or- 
dinairement de  tumeurs  gaog^onaires 
à  l'aissdle  et  au  cou.  Elles  se  distinguent 
à  peine  des  lobules  nalorelsdela  glande, 
dont  elles  conservent  long-temps  l'âas- 
ticité. 

M.Gerdy  a  extirpé  en  4858  des tumems 
qui  étaient  franchement  tuberculeuses 
sans  aucune  lésion  concoautante.  Les  tu- 
bercules, au  nombre  de  six ,  formaient  un 
paquet  qui  avant  l'opération  soulevait  la 
peau,  et  proénûnaient  soi»  forme  de  tmh* 
meurs  mamelonnées;  ils  étaient  en  tout 
semUabiss  à  ceux  que  l'on  observe  quel- 
quefois dans  le  cerveau  chez  les  enfants , 
ils  avaient  comme  ceux-ci  la  densité  et  la 
couleur  jaune  des  châtaignes  cuites. 

L'affection  tuberculeuse  du  sein  n'est 
pas  dangereuse  par  elle-même.  Seule- 
ment efie  est  le  signe  d'une  constitution 
détériorée.  1^  traitement  qui  convient  le 
mîenxesl  l'extirpation  des  tumeurs.  Il  ne 
fondra  y  refoiirir  que  lorsque  la  consti- 
tution du  sujet  ne  sera  pas  trop  détério- 
rée, que  les  poumons  seront  sains  et  que 
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tous  les  moyens  ordinairement  employés 
<lans  ces  affections  scrofuleuses  auront 
échoue'. 

ARTICLE  XXI. 

Cancer  des  mamelles. 

Le  cancer  des  mamelles  est  d'une 
extrême  Wquence.  M.  Tanchou ,  qui  a 
consulte'  les  registres  de  Tëtat  civil  du 
département  de  la  Seine,  a  trouve  que 
sur  6,957  femmes  mortes  par  le  cancer, 
i  ,ii7  avaient  e'té  atteintes  au  sein  par  cette 
cruelle  maladie  (Gaz,deshôp,,Q}u\\.iSi^). 
Maintenant,  si  nous  voulions  donner  une 
définition  du  cancer  nous  rencontrerions 
toutes  les  difUcultés  qui  s'opposent  à  une 
bonne  définition  du  cancer  en  général. 
Ce  qui  explique  en  partie  ces  difficultés 
c'est  que,  même  anatomiquement,  le  can- 
cer n'est  pas  toujours  le  même,  il  est 
constitué  par  des  altérations  diverses  ou 
par  des  productions  morbides  différentes 
appelées  squirrhe,  encéphaloïde,  méla- 
nose,  matière  colloïde.  Ces  tissus  ou  ces 
altérations  de  tissus  qui  peuvent  être  iso- 
lés ,  surtout  dans  les  premiers  temps  de  la 
maladie,  peuvent  se  combiner  dans  diffé- 
rentes proportions  et  se  trouver  tous  réu- 
nis dans  une  même  tumeur,  principale- 
ment à  une  période  avancée  de  la  maladie. 

11  nous  faudra  donc  étudier  séparément 
ces  diverses  altérations  sous  le  nom  de 
squirrfie,  d'encépfaaloYde,  de  mélanose, 
de  cancer  colloïde,  enfin  nous  dirons  à  la 
fin  quelques  mots  des  tumeurs  composées 
non-seulement  de  ces  altérations  indi- 
quées mais  combinées  à  d'autres  modifi. 
cations  de  tissus  dont  il  a  été  question 
dans  les  chapitres  précédents.  Avant 
tout,  étudions  brièvement  le  cancer  au 
point  de  vue  synthétique.  Le  diagnostic 
sera  surtout  établi  quand  il  sera  question 
des  cancers  en  particulier,  et  à  la  fin  de 
l'article  nous  établirons  le  traitement  de 
toutes  ces  dégénérescences. 

$  1.  Cancer  des  mamelles  en  géndràl. 

Causes.  Nous  n'avons  pas  à  faire  icî 
toute  l'étiologie  du  cancer  en  général, 
mais  seulement  à  faire  connaître  les  con- 
ditions qui  paraissent  le  plus  favorables  à 
son  développement  au  sein.  Du  fréquence 
du  cancer  des  mamelles  comparé  à  celui 
des  autres  organes  est  due  à  ces  grands 


DES  FEMMES, 
changements  dans  la  vitalité  de  ces  or- 
ganes, qui  ont  lieu  à  certaines  époques  et 
sous  certaines  influences.  Combien  de 
fois  dans  le  cours  de  l'existence  d'une 
femme  la  vitalité  des  mamelles  n'est-ellc 
pas  modifiée  !  accroissement  rapide  à  la 
puberté,  hypertrophie  pendant  la  gros- 
sesse, fonction  de  lactation  favorisée  ou 
supprimée  souvent  sans  précaution , 
fluxions  sympathiques  ,  compressions  , 
soulèvements  et  relâchements  alternatifs, 
flétrissure  à  l'âge  du  retour,  tels  sont  les 
principaux  changements  que  subissent 
les  mamelles.  N'est-il  pas  permis  de  croire 
que  ces  modifications  de  l'état  des  ma- 
melles peuvent  prendre  une  certaine  part 
à  la  production  du  cancer  ? 

Age,  On  ne  voit  presque  jamais  le  can- 
cer se  développer  avant  la  vingtième  an- 
née. Peu  fréquent  de  vingt  à  trente  ans, 
c'est  surtout  de  trente  à  cinquante  qu'il 
attaque  le  plus  grand  nombre  des  fem- 
mes ;  passé  cet  âge  il  redevient  rare  : 
cependant  on  l'observe  jusqu'à  l'âge  le 
plus  avancé.  On  voit  à  la  Salpêtrière  bon 
nombre  de  femmes  de  soixante -dix  à 
quatre-vingt  ans  et  plus  qui  en  sont  af- 
fectées. Le  cancer  encéphaloYde  atteint 
plus  spécialement  les  femmes  jeunes  ou 
qui  n'ont  pas  atteint  la  quatorzième  an- 
née, tandis  que  la  forme  squirrheuse  s'ob- 
serve plus  spécialement  sur  les  personnes 
plus  âgées.  C'est  à  l'âge  critique,  c'est 
vers  cette  époque  que  la  maladie  se 
montre  le  plus  souvent,  soit  qu'elle  pré- 
cède, soit  qu'elle  suive  de  quelques  mois 
le  moment  où  les  femmes  cessent  d'être 
réglées. 

Voici  ce  que  dit  M.  Nélaton  relative- 
ment à  l'influence  des  contusions  sur  le 
sein.  On  remarquera  que  les  faits  qu'il 
cite  sont  favorables  à  l'efficacité  de  cette 
cause  et  que  son  opinion  se  trouve  éloi- 
gnée de  celle  qui  admet  son  efficacité. 

«  Que  dirai-je  de  l'influence  attribuée 
par  plusieurs  auteurs  et  surtout  par  les 
làalades  aux  contusions  de  la  mamelle? 
Cette  question  rentre ,  il  est  vrai ,  dans 
l'étiologie  générale  du  cancer;  mais  cette 
cause  est  si  souvent  invoquée  par  les  fem- 
mes qui  ont  un  cancer  de  la  mamelle ,  il 
est  si  rare  que  les  malades  n'accusent 
pas  quelque  coup  reçu  plusieurs  mois, 
quelquefois  même  plusieurs  années  aiqpa- 
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raTanI,  que  je  croîs  devoir  en  rechercher 
ici  Ja  valeur. 

»  Qr,  si  l'on  considère  que  la  fréquence 
des  contusions  est  excessive  par  rapport 
aa  nombre  des  cancers,  que  chez  beau- 
coup de  femmes  un  intervalle  de  temps 
considérable  s'est  écoulé  entre  la  violence 
extérieure  et  raffection  squirrheuse,  temps 
pendant  lequel  il  n'est  resté  aucune  lé- 
sion appréciable  dans  la  partie  contuse 
et  qu'enfin  chez  quelques-unes  déjà  affec- 
tées d  un  cancer  (de  Futérus  par  exem- 
ple )  les  contusions  du  sein  n'ont  amené 
à  leur  suite  aucune  dégénérescence,  bien 
que  dans  ce  cas  Finfluence  d'une  dia- 
thèse  canc<^reuse  ait  dû  joindre  son  ac- 
tion à  celle  de  la  contusion,  on  devra 
penser  que  les  contusions  ne  sont  pas 
une  cause  bien  fréquente  du  cancer  du 
sein  ;  si  même  il  est  permis  de  leur  accor- 
der une  influence.  Cependant,  sur  onze 
femmes  que  j'ai  interrogées  à  cet  égard, 
et  dont  sept  attribuent  la  maladie  à  des 
violences  extérieures,  l'afTection  s'est  dé- 
clarée, dans  trois  cas,  immédiatement 
après  Facddent  ;  dans  trois  autres,  deux, 
trais  et  quatre  mois  après  :  chez  la  sep- 
tième seulement,  une  année  s'était  écou- 
lée entre  te  contusion  et  le  développement 
du. cancer. 

>  Les  faits  que  je  viens  de  rapporter 
seraient  de  nature  à  ébranler  quelques 
convictions  s'ils  étaient  en  plus  grand 
nombre  et  si  l'on  ne  savait  que  les  fem- 
mes s'évertuent  souvent  à  trouver  dans 
un  coup  l'origine  du  mal.  Pour  nous  la 
question  ne  sera  bien  résolue  que  quand 
ids  médecins  auront  assisté  à  la  conlu- 
sion,  à  ses  suites,  qu  ils  auront  vu  le  can- 
cer s'échapper  après  la  contusion  et  que 
des  laits  de  ce  genre  se  seront  reproduits 
UD  assez  bon  nombre  de  fois  ;  car  autre- 
ment je  n'y  verrais  qu'une  simple  coïn- 
cidence. Pour  ce  qui  est  de  l'influence 
que  peuvent  exercer  les  troubles  de  la 
lactation  sur  la  production  du  cancer, 
nous  dirons  que  la  plupart  des  auteurs 
s* en  tiennent  à  de  simples  assertions,  soit 
pour  admettre,  soit  pour  rejeter  cette  in- 
fluence. Cependant  l'on  trouve  dans  Fab. 
deHilden,  cent.  2,observ.  78,  un  exemple 
du  cancer  du  sein  qui  s'est  développé  à  la 
suite  de  tumeurs  laiteuses  ;  ce  qui  donne 
à  cette  observation  un  haut  degré  d'inté- 
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rét  c'est  que  l'enfant  qui  a  tèté  le  lait  de 
la  mamelle  squirrheuse  a  succombé  dans 
ses  premières  années  à  une  maladie  can- 
céreuse disséminée  dans  plusieurs  parties 
du  corps.  Le  même  auteur  rapporte  d'au- 
tres exemples  d'engorgement  du  sein 
(tonséeutif  à  des  troubles  de  la  lactation, 
etqu'il  considère  comme  squirrheux.  Mais 
la  facilité  avec  laquelle  ces  tumeurs  ont 
cédé  à  l'emploi  des  fondants  ne  nous 
permet  de  voir  là  que  de  simples  engor- 
gements laiteux.  »  (Thèse  de  concours.) 

Marche  et  symptômes.  Nous  allons  ex- 
poser celte  partie  de  l'histoire  du  cancer 
du  sein  d'après  un  grand  observateur, 
on  verra  ici  un  tableau  qui  par  sa  simpli- 
cité, sa  vérité,  tient  lieu  des  plus  longs 
raisonnements.  Voici  les  paroles  de  Bayle: 

«  Une  femme  en  touchant  son  sein  y  a 
remarqué  une  petite  dureté  qui  n'est  pas 
naturelle,  mais  qui  ne  lui  cause  pas  la 
plus  légère  incommodité;  elle  ne  saurait 
indiquer  précisément  depuis  quelle  épo- 
que cette  dureté  existe  ;  elle  en  ignore  la 
cause  ou  bien  elle  l'attribue  à  un  coup 
qu'elle  a  reçu  autrefois,  à  la  pression 
exercée  par  son  corset ,  à  du  lait  qui  se 
sera  grumelé  dans  son  sein  pendant 
qu'elle  nourrissait  tel  ou  tel  de  ses  en- 
fants; du  reste  elle  jouit  d'une  santé  par- 
faite, il  lui  semble  môme  que  depuis  quel- 
que temps  elle  a  acquis  plus  d'embon- 
point et  de  fraîcheur  qu'elle  n'en  avait  eu 
jusqu'alors.  Cependant  la  dureté  du  sein 
augmente  par  degrés  ;  elle  n'avait  que  le 
volume  d'une  petite  noisette  lorsqu'on  a 
commencé  à  l'apercevoir,  mais  déjà  elle 
paraît  égale  à  un  œuf  de  cane.  Elle  était 
dans  les  premiers  temps  arrondie,  circon- 
scrite, et  roulante  sous  le  doigt.  Mainte- 
nant sa  surface  est  inégaleuienl  bosselée, 
le  tissu  cellulaire  qui  Fetivironne  parti- 
cipe à  l'engorgement,  la  tumeur  a  con- 
tracté quelques  adhérences  avec  la  peau, 
et  peut-être  aussi  avec  les  muscles.  De 
temps  à  autre  il  y  survient  des  élance- 
ments douloureux,  vifs  et  passagers,  com- 
parables à  des  piqûres  d'aiguille;  ces 
élancements  se  font  sentir  plus  particu- 
lièrement vers  le  soir  ou  dans  la  nuit,  on 
peut  d'ailleurs  la  toucher  et  même  la 
comprimer  assez  fortement  sans  y  déter- 
miner aucune  douleur.  Les  ganglions 
lymphatiques  de  l'aisselle  se  tuméilent 
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et  ne  sont  pas  exempts  de  douleur  :  tant 
que  la  tumeur  du  sein  a  été  indolente, 
set  progrès  étaient  lents  et  même  insen- 
sibles; mais  depuis  qu'elle  est  doulou- 
rei»e  son  accroissement  a  été  plus  ra- 
pide ,  les  élancements  de  jour  en  joer 
plus  aigiis  et  plus  fn^uents,  sont  Tenus 
au  point  de  troubler  et  d'empêcher  quel- 
quefob  le  sommeil.  D'après  ces  derniers 
sfmptômes  nous  ne  de?ons  plus  donner 
à  la  tumeur  le  nom  de  squirrhe;  c'est  le 
cancer  occulte  tel  qu*il  est  décrit  par  tous 
les  auteurs.  La  malade  (car  nous  pouvons 
désormais  l'appeler  de  ce  nom)  com- 
mence à  maigrir  et  à  perdre  de  sa  frat- 
cbeur,  son  teint  devient  d'un  jaune  paille; 
son  appétit  diminue ,  il  est  irrégulier  et 
souvent  bizarre.  La  tumeur,  qui  jusqu'à 
ces  derniers  temps  n'était  sensible  qu'au 
toucher,  commence  à  faire  un  peu  de 
saillie ,  la  peau  qui  la  recouvre  et  qui  lui 
est  a^Ûiérente  prend  une  couleur  rou- 
geàtre,  livide,  les  veines  supertidelles 
sont  de  plus  en  plus  apparentes  ;  le  ma- 
melon s'efface  peu  à  peu  et  bientôt  il  ne 
présentera  plus,  au  lieu  d'une  éminence, 
qu'un  enfoncement  plus  ou  moins  pro- 
fond. 11  se  forme  à  l'endroit  le  plus  rouge 
de  la  peau  une  petite  fissure ,  d'où  s'é- 
couk  un  peu  de  sérosité.  Dès  ce  moment 
la  maladie  prend  le  nom  de  cancer  ul- 
céré. Les  bords  de  la  fissure  s'écartent 
progressivement,  s'épaississent,  se  ren- 
versent, se  durcissentetprennentde  jour 
enjour  une  eouleur  blafarde.  La  surface 
de  l'ulcère  se  couvre  de  végétations  rou- 
geàtres  qui  fournissent  une  suppuration 
ichoreuseou  sanieuse  plus  ou  moins  abon- 
dante et  souvent  fétide.  Les  douleurs 
sontlancinantes,  dans  quelques  moments; 
dans  d'autres,  c'est  une  cuisson  extrême^ 
ment  inm ,  une  sensation  anal<^e  k  celle 
de  la  brûlure,  une  douleur  gravatiive  ou 
un  prurit  insupportable  que  rien  ne  peut 
calmer.  Tandis  que  ce  hideux  ulcère  s'a- 
grandit dans  tous  les  sens  et  qu'il  ronfe 
indistinctement  toutes  les  parties  envi- 
ronnantes sans  épargner  les  vaisseaux 
artériels  et  veineux ,  il  donne  Heu  à  de 
fréquentes  hémorrhagtes  qui  sont  suivies 
d'une  diminution  momentanée  des  souf- 
frances mais  qui  afflnblissent  beaucoup 
la  malade.  En  même  temps  les  symptô- 
mes de  la  cachexie  cancéreuse  ne  cessent 


d'empirer,  la  maigreur  est  exiréme,  les 
chairs  sont  d'une  mollesse  remarquable 
et  dans  un  état  très^oisin  de  l'oedème.  La 
malade  est  souvent  tourmentée  par  bbc 
toux  aigre,  aoeompagnée  d'une  dudeur 
raordicante  derrière  le  rtcrnnm;  elle  est 
oppressée;  ette  éprouve  une  répugnance 
inaurmoBtdide  pour  les  afiments,  et  une 
constipation  opiniâtre  qui  est  remplaoée 
de  temps  en  temps  par  une  diarrhée  oal- 
liquative  ;  enfin  elle  succombe  épuisée  par 
la  fièvre  hectii|ue  et  par  les  piuseruelles 
soufiraaces.  »  (IHetimm.  dm  Kùmoes  wM. , 
art.  Camcei.) 

Nous  allons  maiatenant  jeter  «■  eoup 
d'oeil  rapide  sur  quelques  circonslances 
de  l'histoire  du  cancer  ^i  peuvent  aider 
au  diagnostic. 

DouUtsrs  lancinmUee,  Il  est  paiiaîte- 
ment  établi  que  les  doidears  dilcs  carac- 
téristiques du  cancer,  les  dtmkyfrs  kmei- 
narUes  n'existent  pas  dans  tousies  caaoers 
et  qu'il  est  d'autres  tumeurs  du  sein  qui 
ne  sont  pas  cancéreuses  et  qui  cependant 
sont  le  siège  de  douleurs  iden^ues  ou 
très-analogues.  Mais  ce  ne  sont  là  que  des 
exceptions  extrêmement  rares,  ne  délnrir 
sant  pas  le  moins  du  monde  la  rè|^  : 
laquelle  doit  nous  faire  soupçonner  être 
un  cancer  toute  tumeur  du  sdn  à  dia- 
gnostic obscur,  et  qui  est  le  si^  de  dou- 
leurs  lancinantes. 

Engorgement  des  gm^liomsde  Tmaelfe. 
On  pourrait  dire  de  cet  engorgement  des 
ganglions  ce  que  nous  avons  dit  des  dou- 
leurs lancinantes.  C'est  certannement  un 
des  phénomènes  les  plus  constants  km^ 
que  surtout  le  cancer  arrive  à  sa  denrière 
période.  Mais  fl  est  évident  aussi  que 
d'autres  tumeurs  du  sein,  kystes,  abcès 
chroniques,  tubercules,  hypertrophies» 
qu'avec  ces  tumeurs  on  a  observé  des  en- 
gorgements ganglionnaires.  Mais  idors 
ils  surviennent  quand  le  diagnoatic  de 
ces  tumeursn'estpas  obscur.  Ainsi,  quand 
il  n'y  aura  rien  du  celé  du  membre  supé- 
rieur, ni  du  c6té  du  thorax ,  qui  puisse 
expliquer  l'engorgement  ganglionnaire , 
et  qu'il  existera  une  tumeur  de  nature 
douteuse,  il  faudra  fortement  soupçonner 
le  cancer. 

Fréquence  du  cancer  du  sein  ;  muUipH- 
cité  d^  tumeurs.  De  toutes  les  tumeurs,  à 
l'état  chronique,  observées  au  sein,  le 
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anctt  est  le  plus  fréquent.  Ged  doit 
CMàiIre  le  praëcien  à  seupçoaner  t'exi»- 
moê  d*UD  cancer  quand  les  emractères 
Aie  Imnenr  donnée  da  seki  sent  équl- 
li^iiei.  H  j  a  me  autre  eoosldëration 
fâ  ien  pencher  pour  Teiislenee  d'un 
caeer,  c'est  la  nrattlplieitë  des  tmnevrs. 
AM,  s'il  j  a  au  sein  une  tumeur  dont  le 
diigiHMlic  soit  incertain,  et  si  en  même 
teaps  on  constate  sur  un  autre  point  de 
rerganisne  Texistence  d'un  cancer ,  le 
Aa^iostic  de  la  tmneur  du  sein  est  sin** 
gnlièrement  édairë. 

tUciâwe,  EUe  n'est  que  trop  fréquente 
à  la  suite  des  affections  cancéreuses. 
Quand  elle  a  lien  sur  le  sein  opposé  au 
celé  qui  a  été  opéré,  il  y  a  les  plus  gipi- 
des  raisons  de  penser  qu-il  s'agit  d*un 
encer.  Car  si  une  tumeur  se  reproduit 
svie  cdté  opéré,  on  peut  penser  à  la  ri- 
peur  que  l'opérateur  a  commis  une 
farte,  qu'y  a  laissé  une  portion  de  ralTec- 
tîm,  on  germe  pour  une  nouTcUetumeur. 

UMàiii,  fkm  «avons  qne  tous  les  pa- 
ftalegliles  n'idinHtent  pas  rhérédité. 
IMpmr  B0«8,  la  circonstance  d'une  af- 
^èctioa  cancéreuse  chez  les  ascendants 
dkeets  de  la  personne  qui  nous  consulte 
ptur  une  tumeur  du  sein,  est  une  des 

£  fortes  préeomptions  en  faprcwr  de 
-Menée  d'un  cancer  au  sein. 

Jlnalomiêpaikohgiqim,  Nousaionsrex- 
psser  à  Tétat  syn^hélique  telle  qu'on  la 
Miêk  avant  l«è  travaux  les  plus  mo- 
Aeraes,  telle  €|fie  l'a  faite  Bayle.  €e  n'est 
pasteiquirrhe,  l'ene^aloiée  que  nous 
rfleus  ééerire ,  mais  hien  l'un  et  l'autre, 
c'est  à  direladëgénék'eseence  maligne  qui 
dift  néeessuireffient  avoir  pour  résultat 
mi  uIg^  rongeant  et  produire  des  aeci- 
éPBts  qui  amènent  la  mort. 

«  Après  la  moft^  ou  dans  les  derniers 
isnps  de  k  mria^,  cette  tumeur  n'est 
phis  qu'une  masse  de  chairs  ramollies  et 
«•uîfrtes  #un  pwirilage  extrêmement 
Mde,  oè  le  plus  souvent  l'on  distingue 
à  peine  quelques  restes  d'organisation. 
Hiît  avant  d'arriver  à  ce  point  de  dégé- 
■^liiHsn  elle  a  passé  par  dîlll^nlsétalS) 
«t,  si  BOUS  voulons  avoir  une  Idée  exacte 
da  ce  qu'elle  est,  il  font  absoimnent  nous 
Hypeler  ce  qu'elle  a  été.  Nous  devons 
Me  exposer  ici  la  structure  dusquirrhe 
Mêlent,  etceHedu  squirrlie  douloureux, 


MAMELLES.  91 

ou  cancer  occulte  pour  parvenir  è  faire 
connaître  celle  du  cancer  ulcéré. 

»  Une  tumeur  dure  existe  depuis  long- 
temps dans  une  mamelle,  et  n'a  jamais 
causé  la  plus  légère  douleur  ;  on  se  dé- 
cide à  en  faire  l'extirpation ,  on  l'examine 
ensuite  et  Ton  reconnaît  dans  son  inté- 
rieur le  tissu  squirrheux  proprement  dit, 
la  matière  cérébri forme ,  ou  ces  deux  sub- 
stances rétmies,  voilà  la  tumeur  que  nous 
appelons  squirrhe  indolent.  Cette  tu- 
meur a,  pour  l'ordinaire,  une  forme  ar- 
rondie et  ovoïde.  Sa  surface  est  presque 
toujours  inégale,  bosselée,  anfractueuse  ; 
quelquefois  néanmoinselle  est  assez  unie. 
Elle  adhère  aux  parties  environnantes  par 
un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  serré. 
Elle  occupe  la  place  de  la  glande  mam- 
maire, ou  bien  elle  est  située  dans  toute 
autre  partie  de  la  n[iamene. 

»  Si  on  l'incise  dans  divers  sens  pour 
bien  voir  dans  son  intérieur,  on  la  trouve 
formée  en  totalité  ou  en  partie  par  une 
substance  d'un  blanc  grisâtre  ou  bleuâtre, 
luisante  légèrement,  demi-transparente, 
dont  la  consistance  varie  depuis  celle  de 
la  couenne  de  lard  jusqu'à  une  dureté 
voisine  de  cefle  des  cartilages  :  c'est  le 
tissu  squirrheux  proprement  dît  qui  offre 
d'aiHeurs  dans  sa  structure  plusieurs  va- 
riétés. » 

Nous  ferons  connaître  dans  le  prochain 
paragraphe  les  variétés  du  squirrhe  d'a- 
près les  auteurs  les  plus  modernes.  Mais 
continuons  la  citation  de  Bayle  : 

«  On  trouvera  dans  la  même  tumeur 
des  masses  ou  seulement  de  petites  por- 
tions de  matière  un  peu  moins  dure  que 
la  précédente,  blanchâtre,  opaque  et  di- 
visée en  lobules  mégaux  que  séparent  de 
petites  cloisons  cdluleuses  traversées  en 
tout  sens  par  des  vaisseaux  san|piins  as- 
sez volumineux;  c'est  la  matière  encé- 
phaloVde  ou  cérébriforme  de  M.  Laennee. 
A  ces  deux  dégénérescences  qui  sont  pro- 
pres aux  tumeurs  de  nature  cancéreuse 
se  trouvent  mêlés  cpielquefois  d'aputre» 
tissus  accidentels  ;  par  exemple,  âe$  por- 
tions de  mélanose,  de  cartilage,  de  fÔ»ro- 
cortilage.  Le  tout  forme  une  masse  d'ap- 
parence lardacée,  au  milieu  de  laquelle 
on  disthtgue,  dans  certains  cas,  une  por- 
tion de  la  glande  mammaire,  ou  la  tôt»- 
Kté  de  cette  glande,  tantôt  saine,  quoiq«e 
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environnée  de  parties  dége'ne'rees,  et  tan- 
tôt transformée  en  tissu  squirrheux  ou  en 
matière  cérébriforme. 

))  Supposons  maintenant  qu'une  tu- 
meur tout  à  fait  semblable  à  celle  que 
nous  venons  d'examiner  soit  extirpée, 
«{uelques  mois  ou  quelques  années  plus 
tard,  lorsque  des  douleurs  lancinantes  s'y 
feront  sentir,  c'est-à-dire  lorsqu'elle  aura 
passé  à  l'état  de  squirrhe  douloureux  ou 
cancer  occulte,  nous  reconnaîtrons  en- 
core à  son  intérieur  les  dégénérescences 
mentionnées  ci-dessus,  mais  nousles  trou- 
verons plus  molles  que  dans  le  premier 
cas  ;  le  tissu  squirrheux  proprement  dit, 
.sera  dans  quelques  endroits  pénétré  de  sé- 
rosité. En  le  comprimant,  nous  en  verrons 
transsuder  sous  forme  de  grosses  gouttes 
une  matière  semblable  à  delà  sérosité  lac- 
tescente ou  à  de  la  crème.  Le  tissu  cérébri- 
forme sera  ramolli  et  ressemblera  beau- 
coup à  la  substance  médullaire  du  cerveau: 
nous  remarquerons  çà  et  là  dans  ce  tissu 
de  petits  épanchements  sanguins.  La  sur- 
face du  squirrhe  présentera  bien  plus  de 
]>osselures  et  d'aspérités  que  dans  les  pre- 
miers temps ,  elle  sera  molle  dans  quel- 
ques points  et  intimement  adhérente  à  la 
peau  ou  même  aux  muscles  et  aux  os  sui- 
vant son  volume  et  sa  profondeur.  Quel- 
ques portions  du  tissu  cellulaire  environ- 
nant seront  dures  et  les  autres  pénétrées 
de  sérosité.  Plus  ces  diverses  altérations 
seront  prononcées,  plus  nous  aurons  de 
raisons  de  croire  que  le  cancer  n'aurait 
pas  tardé  à  s'ulcérer.  »  (  Loco  ciiato,  ) 

Bayle  revient  sur  ses  pas  ;  au  lieu  de 
faire  l'analomie  de  la  tumeur  extirpée 
avant  l'évolution  entière  du  cancer,  il 
observe  cehii-ci  abandonné  à  lui-même, 
ou  traité  par  des  moyens  impuissants. 
S'il  y  a  eu  ulcère  cancéreux ,  la  malade 
est  morte  après  que  son  sein  a  été  rongé. 
Étudions  donc  le  cancer  ulcéré,  c'est-à- 
ilire  à  son  véritable  état.  «  L'ulcère  est 
moins  fétide  qu'il  ne  l'était  pendant  la 
vie,  à  moins  que  la  putréfaction  n'y  soit 
commencée;  sa  surface  est  quelquefois 
sèche  et  rougeâtre,  grisâtre  ou  brunâtre. 
D'autres  fois  elle  est  recouverte  de  chairs 
mollasses  et  putrides  qui  forment  une 
couche  plus  ou  moins  épaisse  au-dessous 
Jusqu'à  une  ligne  ou  une  ligue  et  demie 
At  profondeur  ;  c'est  une  substance  char- 


nue de  consistance  variable,  et  de  la 
même  couleur  que  la  surface  de  Tulcère. 
Si  Ton  incise  plus  profondément,  on  dé- 
couvre les  mêmes  dégénérescences  que 
nous  venons  de  voir  dans  le  squirrhe  non 
ulcéré  et  quelques  autres  qui,  vraisem- 
blablement, n'existaient  pas  dans  le  prin- 
cipe ;  car  il  parait  que  les  tumeurs  can- 
céreuses deviennent  déplus  en  plus  com- 
posées dans  leurs  dernières  périodes, 
c'est  alors  qu'il  s'y  forme  assez  souvent 
des  tubercules  et  des  mélanoses.  Toutes 
ces  dégénérescences  sont  tellement  ra- 
mollies, tellement  confondues  les  unes 
avec  les  autres,  qu'il  serait  impossible  de 
les  reconnaître  si  l'on  n'avait  étudié  leurs 
caractères  ;  dans  l'état  de  cr^idiié  cepen- 
dant il  est  rare  qu'il  n'en  reste  pas  quel- 
ques portions  encore  fermes  et  bien  re- 
connaissables.  La  masse  dégénérée  n'est 
plus  circonscrite  comme  dans  les  pre- 
miers temps ,  mais  elle  a  envahi  le  tissn 
cellulaire.  » 

Ici  Bayle  parle  de  l'engorgement  gan- 
glionnaire, dont  d  a  été  question  et  dont 
nous  traiterons  encore  dans  le  prochain 
paragraphe. 

Après  avoir  décrit  l'altération  de  la  ré- 
gion qui  a  été  le  théâtre  de  la  dégéné- 
rescence principale,  Bayle  jette  un  coup 
d'œil  sur  les  divers  tissus.  La  graisse  est 
jaune-safrané,  les  muscles  et  la  plupart 
des  autres  tissus  sont  d'une  mollesse, 
d'une  flaccidité  remarquables.  Les  os  ne 
sont  pas  plus  fragiles  que  chez  les  autres 
sujets  du  même  âge.  Cette  dernière  as- 
sertion paraîtra  sans  doute  inexacte  si 
on  la  juge  d'après  ce  qu'ont  avancé  la  plu- 
part des  auteurs ,  mais  nous  ne  craignons 
pas  qu'on  la  trouve  telle  si  on  la  vérifie 
dans  la  nature;  elle  est  le  résultat  d'un 
très-grand  nombre  d'observations  dont 
les  détails  et  les  relevés  nous  paraîtraient 
déplacés  ici. 

Les  faits  journellement  recueillis  ten- 
dent à  un  retour  vers  l'opinion  que  Bayle 
combat  ici. 

»Si  la  malade  a  éprouvé,quelque  temps 
avant  la  mort,  de  l'oppression,  des  dou- 
leurs de  poitrine,  de  la  toux,  il  ne  faut 
pas  s'attendre  pour  eela  à  trouver  une 
dégénération  cancéreuse  des  poumons, 
mais  bien  plutôt  une  pleurésie,  une  péri- 
pneumonie,  un  épanchement  séreux  dans 
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b  plrrre  ou  desadhërences  des  poumons 
arec  les  côtes.  La  propa|[;ation  du  cancer 
de  Textcrieur  à  Tintérieur  a  été  plus  sou- 
vent supposée  d'après  les  symptômes 
qeobseiTëe  sur  les  cadavres. 

»  I>orsqu*on  découvre  une  affection  can- 
céreuse interne  chez  les  sujets  morts  du 
cuicer  des  mamelles,  c  est  presque  tou- 
jours dans  les  parties  éloignées  du  cancer 
externe.  Nous  avons  trouvé  chez  plusieurs 
des  masses  cancéreuses  dans  le  foie,  et 
dans  d'autres  viscères  du  bas-ventre.  La 
Batrice  est  pour  Tordinaire  parfaitement 
saine,  même  chez  les  femmes  qui  ont  eu 
dans  les  derniers  temps  de  la  maladie  des 
flueurs  blanches  abondantes  et  fétides.  » 
(DicUorm.  des9c,  médicales.) 

S  2.  Caocer  tquirrheax. 

Sous  le  titre  de  cancer  squirrheux  nous 
décrirons  la  transformation  du  tissu  nor^ 
mal  en  tissu  squirrheux,  et  les  produc- 
tions squirrheuses. 

Le  cancer  squirrheux  est  fréquent  a  la 
mamelle  ;  tantdt  il  apparaît  dans  le  centre 
même  de  la  glande  mammaire  ou  le  tissu 
eellulaire  qui  Venvironne,  tantôt  dans 
r<^iatsseurde  la  peau. 

Le  squirrhe  de  la  mamelle  présente 
d'assez  nombreuses  différences.  Ordinai- 
rement on  trouve  dans  la  glande  même 
une  tumeur  dure,  bosselée,  inégale,  an- 
fractoense,  qui  adhère  aux  parties  par  un 
tissa  cellulaire.  Quelquefois  elle  est  pour 
ainsi  dire  appliquée  à  la  surface  de  la 
glande.  Une  incision  en  divers  sens  pré- 
sente la  tumeur  en  totalité  ou  en  partie, 
fomée  par  une  substance  d'un  blanc  gri- 
sâtre, légèrement  demi-transparente,dont 
la  consistance  varie  depuis  celle  de  la 
couenne  de  lard  jusqu'à  une  dureté  voi- 
sine de  celle  des  cartilages.  Des  cloisons 
fibreusesdivisent  ce  tissu  en  divers  sens  et 
fMinent  des  aréoles  remplies  d'une  ma- 
tière lardacée. 

Si  ces  espaces  Hbreux  ont  une  certaine 
r^çttlarité,  ils  semblent  converger  vers 
un  centre.  C'est  le  cancer  napi forme. 

Tantôt  la  tumeur  est  bien  limitée  par 
la  différence  de  structure  qui  existe  entre 
elle  et  les  tissus  ambiants,  tantôt  il  existe 
un  centre  qui  présente  la  dureté  et  l'as- 
pect du  squirrhe  ;  mais  à  mesure  que  l'on 
s'^oigne  de  ce  point,  on  voit  ces  carac- 
tères se  perdre  et  la  tumeur  se  fondre 
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avec  le  tissu  de  la  glande  mammaire  et  il 
y  a  impossibilité  d'établir  une  ligne  de 
démarcation  entre  la  partie  malade  et  la 
partie  saine  de  la  mamelle. 

La  dégénérescence  semble  parfois  ne 
porter  que  sur  les  cloisons  interlobulaires, 
il  existe  alors  des  brides  plutôt  fibreuse» 
que  squirrheuses  qui  pénètrent  la  glande 
dans  toutes  les  directions.  Quand  le  can- 
cer prend  cette  forme,  M.  Velpeau  l'ap- 
pelle squirrhe  rameux.  Quand  toute  la 
mamelle  est  revenue  sur  elle-même,  qu'elle 
est  atrophiée ,  indurée  ,  racornie  pour 
ainsi  dire,  on  devra  appeler  la  dégéné- 
rescence squirrhe  atrophique. 

Le  cancer  hyper (rophique  serait  celui 
dans  lequel  toute  la  mamelle  prise  en 
masse  est  en  même  temps  augmentée  de 
volume.  Un  cas  de  ce  genre,  extrêmement 
remarquable,  est  cité  par  M.  Velpeau  :  Une 
maladequi  présentaitune tumeur  de  cette 
espèce,  fut  opérée  par  lui  à  la  Charité: 
la  plaie,  résultat  de  l'ope^ratlon,  étaitpres- 
que  cicatrisée,  lorsque  la  mamelle  du  côté 
opposé  commença  à  être  affectée,  et  dans 
l'espace  de  six  semaines  on  la  vit  prendre^ 
dans  toute  son  étendue,  une  consistance 
presque  cartilagineuse,  sans  qu'il  fût  pos- 
sible de  noter  un  point  qui  eut  été  afTeclé 
avant  les  autres. 

Voici  selon  M.  Velpeau  ce  que  c'est  que 
le  squirrhe  des  cimduils  lactés,  a  La  l!!- 
meur,  dit-il,  offrit  à  la  dissection  une  dis- 
position particulière,  la  consistance  ne 
différait  pas  sensiblement  de  celle  du 
squirrhe  ;  mais  sa  coupe ,  au  lieu  d'être 
homogène,  était  pointillée,  sablée  de  ta- 
ches grises,  comme  du  granit:  de  plus 
elle  présentait  une  infinité  d'orifices  béants 
qui  lui  donnaient  l'aspect  d'un  arrosoir. 
Ces  orifices,  r,ue  l'on  retrouvait  dans  quel- 
que sens  que  la  tumeur  fut  divisée, 
avaient  d'une  ligne  à  une  ligne  et  demie 
dediamètre,  étaient  tapissés  en  dedans  de 
concrétions  tuberculeuses  ou  caséeuses» 
Ils  adhéraient  en  dehors  intimement  au 
tissu  de  la  mamelle ,  et  suivaient  partout 
la  direction  des  conduits  lactés.  Nous 
pûmes  arriver,  par  plusieurs  d'entre  eux, 
jusqu'à  la  racine  du  mamelon,  et  nous 
convaincre  que  c'étaient  bien  les  canaux 
excréteurs  de  la  glande  ;  du  reste,  tous 
les  éléments  intermédiaires  étaient  indu- 
rés et  passés  à  l'état  de  dégénérescence 
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lardacëe.  »  {Dict.  de  méd.,  «r  21  yol., 
nouv.  édition,  art.  Mamelles.) 

Symptùmtsei  marche  du  cancer  squir- 
rheux.  En  traçant  le  tableau  des  symptô- 
mes et  de  la  marche  du  cancer  en  géné- 
ral, nous  avons  surtout  eu  en  yue  le 
squirrhe.  Mais  cette  partie  de  Thistoire 
du  cancer  squirrheux  est  si  importante 
que  nous  ne  craignons  pas  de  nous  expo- 
ser à  des  redites  en  y  revenant.  Ici  le  pire 
serait  détre  obscur  par  concision,  d'être 
ittsufTisant  par  absence  de  détafl.  D'ail- 
leurs, depuis  Bayle,  l'histoire  du  caneer 
squirrheux  a  fait  des  progrès. 

Nous  allons  surtout  examiner  la  symp- 
tomatologie  au  point  de  vue  des  phéno- 
mènes locaux.  Nous  allons  étudier  sur- 
tout les  changements  qui  s  opèrent  dans 
la  tumeur  squirrheuse  au  point  de  vue  de 
sa  mobilité,  de  sa  circonscription,  de  sa 
forme,  de  son  volume,  des  douleurs  dont 
elle  est  le  siège.  Enfin  nous  parlerons  des 
modifications,  des  ganglions  lympha- 
tiques en  rapport  avec  la  région  malade. 

La  tumeur  devient  toujours  moins  mo- 
bile. Ce  phénomène  tient  à  Tinflamma- 
tion,  à  Tinduration,  puis  à  la  transforma- 
tion en  cancer  des  parties  molles  qui 
avoisinent  la  tumeur,  laquelle  contracte 
des  adhérences  en  arrière,  en  avant,  et 
enfin  dans  tous  les  sens.  Si  la  tumeur 
devient  toujours  moins  circonscrite,  cela 
tient  aussi  à  l'engorgement,  à  1  indura- 
tion et  plus  tard  à  la  dégénérescence  des 
parties  molles  environnantes.  Un  travail 
subinflammatoire  précède  s  il  ne  prépare 
ici  l'extension  de  la  dégénérescence,  car 
un  traitement  antiphlogistique  a  souvent 
fait  disparaître  l'engorgement  qui  en- 
toure le  squirrhe.  Chez  certaines  fem- 
mes affectées  de  squirrhe  de  la  ma*- 
melle  on  voit  à  chaque  période  mens- 
truelle un  état  fluxionnaire  avoir  lieu  aur 
tour  de  la  tumeur,  puis  un  mouvement 
résolutif,  lequel,  remarquez-le  bien,  ne 
s'étend  pas  à  la  dégénérescence,  laquelle 
ne  rétrograde  pas.  La  cause  la  plus  puis- 
sante, la  plus  permanente  pour  altérer  la 
forme,  la  circonscription  de  la  tumeur, 
c'est  la  transformation  du  tissu  cellulaire 
ambiant  et  de  nouvelles  portions  de  la 
glande  mammaire  en  tissu  squirrheux.  Cet 
envahissement  ne  s'opérant  pas  par  cou^ 
ches  parfaitement  concentriques,  il  doit 


y  avoir  déformation,  extension  irrégn- 
lière  de  la  tumeur.  En  augmentant  de 
Ti^ume,  le  sc^irrhe  se  prolonge,  s'hradie 
dans  les  interstices  cellulo-tUmux  de  ht 
glande  ;  d  où  résulte  cette  apparence  ra- 
meuse, qui,  lorsqu'elle  est  primitive,  con- 
stitue une  variété  de  squirrhe  dont  nous 
avons  déjà  parlé.  Par  ces  transformationt) 
la  tumeur,  <pil  était  dans  le  début  antMi- 
die  et  plus  ou  moins  lisse,  offre  enflitHe 
çà  et  là  des  bosselures  et  des  irrëgaliii* 
les.  Quand  on  parle  de  l'augmentatioii 
de  vohime,  il  faut  plnlM  considérer  k 
masse  cancéreuse  proprement  <iite  que  la 
mamelle  en  totalité;  ear  il  n'est  pas  nM 
de  voir  la  glande  se  crisper,  se  rapetisser 
et  s'ensevelir  sons  la  meste  squirrheuse. 

Les  douleurs  dont  nous  avons  déjà 
parlé  se  renouvellent  chaque  jetir  ^us 
vives  et  plus  fréquentes,  et  avec  u»  ca- 
ractère particulier  qui  a  été  signale  par 
tous  les  pathologistes  ;  elles  sont  vives, 
brusques,  lancinantes  comme  si  la  tu- 
meur était  traversée  par  des  instnimenii 
acérés  ou  soumise  à  des  décharges  ^ec^ 
triques.  D  autres  fois  c'est  un  sentÎBMit 
de  tension,  de  brûlure,  de  déchiremeiit, 
de  morsure.  En  général,  ces  douleurs 
deviennent  de  plus  en  plus  fréquentes  et 
intenses  à  mesure  que  û  maladie  fait  des 
progrès.  Pour  Tengorgemeiit  des  gMh 
glions  comme  pour  ceku  des  p«iies  tpà 
confluent  au  squirrhe,  i^a  deux  périodes 
successives  :  l'une  d'irritation  et  l'autre  de 
dégénérescence  cancéreuse.  H  est  diffi- 
cile d'opérer  la  distinction  de  ces  deux 
périodes.  La  fréquence  des  récidives  dans 
les  ganglions  tuméâés  qu'on  n'a  pu  et* 
traire  après  l'id^ation  du  sein  eancéreux 
doit  faire  penser  que  ce»  ganglions  s'în* 
prègnent  de  bonne  heure  du  principe 
cancéreux.  Les  ganglions  qui  sont  de 
préférence  affrctés  aost  ceux  de  l'ai»* 
selle,  ceux  qu  on  remarque  près  du  bord 
externe  du  grand  peeiMal  et  sous  ee  biird 
et  sous  la  masse  de  ce  muscle  à  sa  partie 
supérieure,  puisleAgangTionsqu'on  troufe 
plusélevésdaM  l'aisselle  jfBBqa'à  la  cla- 
vicule. 

Diugfmtie  différentiel  dm  oaneer  sfM^ 
rhemax  à  sa  première  pétiêde.  Disons  d'a- 
bord un  mot  de  qneifues  ei^gorfçemenli 
aigus  qui^  selon  Bayle,  pourraient  «re 
pris  pour  des^  caaeers. 
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Cb/a  quelques  femmes,  surtout  aux 
^proches  des  règles,  on  trouve  une  ma- 
ndle  UM  ^u  plus  Tc^umineuse  et  plus 
jensible  que  F  autre  ;  si  la  menstruation 
fient  à  subir  quelque  dérangement  Ten- 
goi^eiDrat  s^accrolt  et  il  s'y  j^nt  une  ou 
pliiâeurs  indurations. 

On  a  TU  la  palpation  et  d'autres  explo- 
rations intempestives  developperi  certains 
engorgements.  M.  Berard  cite  Vacher,  le- 
quel aurait  irapriraé  que  les  femmes  de 
Besançon,  alarma  par  un  operateur  am- 
bulant, finirent  presque  toutes  par  dé- 
couvrir dans  leur  sein  des  duretés  que 
leurs  attouchements  réitérés  y  avaient 
fait  naître. 

Les  femmes  goutteuses  et  rhumati- 
santes ont  parfois  dans  le  sein  des  tu- 
meurs qui  disparaissent  lorsque  les  arti- 
culations deviennent  douloureuses.  Dans 
ces  divers  cas  le  diagnostic  est  en  géné- 
ral facile,  et  il  ne  pourra  que  bien  rare^ 
ment  embarrasser  le  praticien.  Malheu- 
reusement il  n'en  est  plus  de  même  pour 
les  maladies  qui  suivent 

Maintenant  viennent  les  tumeurs  qui 
réellement  peuvent  être  confondues  avec 
le  squirrhe ,  même  par  des  praticiens 
exercés  ;  ces  tumeurs  sont  les  concrétions 
iaileu9e$,  les  kystes,  les  tummrs  tuberculeu- 
$es,fibrifieuses,  fibre%tëeseiofiseuses,Ea  effet, 
ces  affections  peuvent  n'offrir  à  Texamen 
du  chirurgien  que  les  caractères  suivants  : 
Uun«ir  mobile  sans  changement  de  cou- 
leiH'  à  la  peau,  petite,  sans  tuméfaction  à 
la  mamelle,  et  alors  û  n'est  guère  pos- 
sible d^établir  entre  elles  et  le  squirrhe 
un  diagnostic  absi^u. 

A  ces  caractères  pl^siques  il  faut  donc 
joindre  des  circonstances  qui,  quand  elles 
se  rencontrent,  fournissent  au  diagnostic 
des  probabiiiÉés  plus  ou  moins  grandes. 

Si  la  femme  est  arrivée  au  temps  cri- 
tique, ou  si  elle  a  dépassé  cette  époque , 
les  présomptions  sont  en  faveur  de  Texis- 
tenee  d'un  squirrhe. 

I«  Cimcrétùms  laiUuses,  Si  par  le  oom- 
mémoratif  on  apprend  de  la  manière  la 
pbs  circonstanciée  que  la  tumeur  a  passé 
par  toutes  les  phases  qui  séparent  Tépan- 
cfaement  du  lait  de  sa  coagulation  com- 
plète, la  présonqition  s'établit  en  faveur 
d'une  concrâion  laiteuse  malgré  l'ex- 
cessive rareté  de  cette  affection  dans  l'es- 
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pèce  humaine.  En  pressant  la  tumeor 
il  y  a  production  d'un  bruit  particulier, 
analogue  à  celui  que  produiraient  de  pe- 
tites pierres  en  s'entre-choquant.  Ce 
symptôme  n'ayant  été  noté  qu'à  l'occa- 
sion des  concrétions  laiteuses  devient  pa- 
thognomonique. 

â«  Kystes.  Si  la  malade  a  reçu  un  coup 
quelques  mois  avant  l'apparition  de  sa 
tumeur,  si  cette  tumeur  ne  s'est  pas  dé- 
veloppée immédiatement  après  la  bles- 
sure, mais  bien  an  bout  de  plusieurs 
semaines,  de  plusieurs  mois ,  ces  circon- 
stances donnent  quelques  présomptions 
en  faveur  d'un  kyste  ;  mais  ces  présomp- 
tions sont  faibles ,  le  même  conuBéraor»- 
tif  pouvant  s'appliquer  au  squirrhe  :  de 
sorte  qu'ici  h  ce  diagnostic  rationnel  il 
faut  joindre  le  signe  physique  par  excel- 
lence, la  iuduation  ;  lequel ,  malheuren- 
sement,  ne  peut  être  obtenu  que  fort  tard. 

5*  Tubercuks,  Nous  ne  parlons  que  de 
ceux  qui  sont  enkystés  et  à  l'état  cm.  Il 
est  rare  qu  il  n'y  ait  qu'un  seul  tubercule; 
on  en  trouve  souvent  plusieurs,  quelques- 
uns  d'entre  eux  forment  un  relief  plus 
ou  moins  apparent  au-dessous  de  la  pean. 
Le  degré  de  consistance  peut  varier  entre 
les  (Ùverses  tumeurs,  en  raison  du  ra- 
mollissement successif  des  tubercules.  On 
dMerve  les  signes  de  la  constitution  scro- 
fuleuse,  et  des  tumeurs  strumeuses  se 
rencontrent  dans  d'autres  parties  du 
corps.  Ces  derniers  signes  peuvent  mas- 
quer, dans  les  cas  surtout  où  le  dévelop- 
pement de  la  tumeur  peut  être  re^orlé 
à  une  violence  exercée  sur  le  sein. 

Nous  ajout^ofB  ici,  à  ce  que  dit  M.  Be- 
rard, que  la  tuberculisation  étant  très- 
rare  on  n'a  pas  pu  en  tracer  encore  un 
tableau  exact ,  et  que  pour  avoir  un  dia- 
gnostic complet  il  faut  arriver  à  la  der- 
nière période  et  assister  au  ramollis- 
sement, à  ces  espèces  de  dépto  qui  s'ou- 
vrent à  des  distances  quelquefois  très- 
éloigriées,  et  encore  «ci  pourrait-on  con- 
lbndh*e  les  tubercules  avec  certains  abcès 
chroniques. 

4<»  Tumeurs  fibrineuses.  û  sera  possible 
de  soupçonner  l'existence  de  tumeurs 
fibrineuses  si  la  maladie  a  été  précédée 
d  un, coup  et  d'un  épanchement  immé- 
diat de  sang.  Dans  le  cas  contraire ,  les 
tumeurs  fibrineuses  étant  le  proiluit  de 
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congestions  sanguines  actives  vers  les 
seins  on  pourra  être  mis  sur  la  voie  par 
les  ecchymoses  spontanées  et  les  signes 
de  la  congestion. 

5°  Tumeur  osseuse.  La  dureté  d'une 
pareille  tumeur  servirait  utilement  à  la 
distinguer  du  squirrhe ,  si  elle  n'était  en 
partie  masquée  par  l'épaisseur  des  tissus 
qui  la  recouvrent.  Quelques  phénomènes 
particuliers,  observés  dans  les  cas  de  con- 
crétion osseuse,  rapprochent  leurs  symp- 
tômes de  ceux  du-«quirrhe.  On  a  vu 
les  douleurs  qu'elle  occasionnait  devenir 
très-vives  à  l'époque  des  règles;  chez 
d'autres  femmes,  les  douleurs  étaient  no- 
tablement exaspérées  par  la  pression.  Un 
symptôme  curieux  est  l'extrême  chaleur 
éprouvée  dans  le  sein  affecté,  et  la  néces- 
sité d'applications  réfrigérantes  conti- 
nuelles sur  la  partie  malade.  Ce  phéno- 
mène noté  une  seule  fois  peut-il  servir  au 
diagnostic?  Et  encore  aurait-on  dû  expli- 
quer d'une  manière  très-nette  si  ce  symp- 
tôme était  réellement  objectif  ou  seule- 
ment subjectif. 

Ainsi,  à  sa  première  période,  le  cancer 
que  nous  étudions, «manquant  prescpie 
toujours  du  signe  distinctif  de  la  douleur 
spéciale ,  peut  être  confondu  avec  les  tu- 
meurs déjà  indiquées.  Maintenant  étu- 
dions des  tumeurs  qui  peuvent  encore 
être  confondues  avec  le  cancer  squir- 
rheux  à  sa  première  période ,  mais  dont 
la  distinction  est  cependant  possible  dans 
le  plus  grand  nombre  de  cas  si  l'examen 
est  bien  fait. 

6"  Tumeur  mammaire  chronique.  Cette 
maladie ,  plus  fréquente  que  celles  dont 
nous  avons  parlé,  a  été  plus  souvent  con- 
fondue avec  le  cancer.  Une  infinité  de 
tumeurs  peu  profondes ,  que  les  femmes 
appellent  glandes ,  appartiennent  à  cette 
espèce  d'engorgement  du  sein,  mais  une 
attentive  observation  découvre  bon  nom- 
bre de  caractères  distinctifs  que  voici  : 
mobilité  :  la  tumeir  mammaire  chroni- 
que est  observée  chez  des  femmes  jeunes 
encore ,  elle  est  bien  mobile  tant  du 
côté  de  la  peau  que  du  côté  de  la  glande 
mammaire  au-devant  de  laquelle  elle  est 
située  ;  consistance:  moindre  que  celle  du 
squirrhe,  ce  qui  la  distingue  éminem- 
ment du  cancer;  lobulée  :  c'est  sa  surface 
qui  présente  des  lobules  que  l'on  distin- 


DES  FEMMES, 
gue  bien  à  Taiik  d'une  palpalion  métho- 
dique et  attentive ,  ce  caractère  est  con- 
servé pendant  toute  la  durée  de  la  tumeur 
mammaire  ;  inertie  :  elle  peut  rester  un 
grand  nombre  d'années  sans  faire  de 
progrès ,  on  voit  même  la  tumeur  mam- 
maire diminuer  de  volume  et  disparaître 
entièrement  :  engorgement  des  ganglions 
lymphatiques  de  Vaisselle;  A.  Cooper  l'a 
observé  une  seule  fois.  On  peut  l'expliquer 
d'ailleurs  par  une  irritation  de  peu  de  du- 
rée ;  douleurs;  quelques  tumeurs  mammai- 
res sont  douloureuses  ;  on  en  a  obscrre 
qui  étaient  traversées  par  des  douleurs 
lancinantes  :  ce  sont  là  de  rares  excep- 
tions qui  ne  peuvent  détruire  la  loi  pa- 
thologique qui  veut  qu'elles  soient  indo- 
lentes. C'est  par  le  temps,  par  ses  progrès, 
que  la  tumeur  mammaire  chronique  se 
montre  avec  ses  c'aractères  les  plus  tran- 
chés ;  ainsi ,  quand  cette  tumeur  a  pris  de 
l'accroissement  et  qu'on  l'oppose  à  la 
deuxième  période  du  cancer ,  on  troure 
des  différences  énormes  et  qu'il  est  inu- 
tile de  répéter  ici.  Ceux  qui  liront,  btcc 
soin,  ce  court  exposé  de  la  tumeur  mam- 
maire, seront  convaincus  de  ce  que  nous 
avons  avancé,  page  86 ,  savoir  :  que  les 
corps  fibreux  de  M.  Cruveilhier,  ne  spnl 
autre  chose  que  la  tumeur  mammaire 
décrite  par  A.  Cooper. 

7°  Tumeur  irritable.  Nous  avons  lon- 
guement parlé  de  ces  tumeurs.  Nous  ajou- 
terons, avec  M.  Bérard,  que  cette  tumeur 
est  caractérisée  par  le  genre  de  douleur 
dont  elle  est  le  siège  ;  douleur  qui  a  élt 
soigneusement  décrite  avec  les  autres 
symptômes  de  cette  maladie.  Faisons  rc- 
manjuer  ici  l'ôge  des  malades,  leur  con- 
stitution ,  le  point  de  la  mamelle  où  se 
développent  ordinairement  ces  tumeurs, 
la  possibilité  de  l'état  multiple,  surtout 
leur  état  statîonnaire  pendant  plusieurs 
années.  Si  on  trouve  réunies  ces  circoU' 
stances  sur  le  même  sujet ,  on  peut  arri- 
ver à  un  diagnostic  d'une  grande  certi- 
tude dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 
Diagnostic  du  cancer  squirrheux  à  sa 
seconde  période.  On  se  souvient  des  carac- 
tères de  cette  seconde  période ,  tels  (p 
nous  les  avons  tracés  :  tumeur  plw»  J^^ 
lumineuse,  surface  inégale,  1»"^'*^^  "?>ii 
distinctes,  moins  de  mobilité ,  P"'**^^" 
leur,  dilatation  des  veines ,  engorgemei 
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dtt  gmgUons ,  quelques  troubles  géné^ 
rm^ctc.  Left  tumeurs  qutsont  ordinai- 
Rneot  confondues  avec  ce  second  degré 
du  cancer,  sont  :  l*induratioii  sëni|e, 
regorgement  chronique,  les  dépôts  et 
eoDO^tions  laiteux,  les  kystes,  les  hyda- 
tides,  et  plusieurs  des  tumeurs  déjà  exa- 
minées à  propos  de  la  première  période. 

i»  Induration  sénile.  Quelquefois  la 
mamette  présente  une  dureté,  des  inéga- 
lités qui  pourraient  en  imposer  pour  un 
cancer  si  on  n'explorait  qu'un  seul  sein  ; 
mais  si  on  compare  Tun  et  l'autre  sein  on 
reconnaît  la  nature  de  la  tumeur.  En  ef- 
fet, il  est  inouï  que  la  forme  du  squirrhe 
arec  lequel  on  pourrait  confondre  l'en- 
dorcissement  sénile  ait  envahi  simulta- 
nément et  au  même  degré  les  deux  seins. 
La  difficulté  serait  réelle  et  elle  serait 
très<lif]Bcile  à  lever  si,  par  un  vice  de  con- 
firmation ,  ou  une  opération  antérieure , 
3  y  avait  absence  d'un  sein.  Mais  même 
alors  il  y  a  encore  des  moyens  de  dia- 
gnostic, c'est  ainsi  que ,  dans  le  cancer, 
les  inégalités  et  bosselures  de  la  tumeur 
ne  forment  qu'une  seule  masse.  L'indu- 
ration cbronicpje  présente  chaque  lobe 
endurci  de  la  glande  distinct. 

On  peut  le  mobiliser  indépendamment 
des  lobules  qui  l'entourent.  Continuons 
cette  partie  du  diagnostic  d'après  les  ter- 
mes mêmes  de  la  thèse  de  M.  Bérard. 

m3^ Engorgement  chronique.  Lorsque  l'en- 
gorgement a  été  précédé  des  symptômes 
d'une  inflammation  aiguë,  d'un  abcès  et 
d'nne  suppuration  prolongée,  il  est  facile 
d'en  soupçonner  la  nature,  et  le  commé- 
iDoratif  présente  ici  une  grande  iiflpor- 
tance;  mais  lorsque  le  travail  s'est  accom- 
pli sous  l'influence  d'une  inflammation 
chronique,  il  n'est  plus  possible  de  le  dis- 
tinguer du  squirrhe.  Ce  sont  des  maladies 
de  ce  genre  traitées  et  guéries  par  les 
«tiphlogistiques,  les  fondants,  la  com- 
pression ,  qui  ont  fait  croire  à  la  guérison 
du  cancer  par  ces  difl^'rentes  méthodes 
de  traitement.  Ce  cas  rentre  pour  nous 
dma  ceux  où  le  diagnostic  est  incertain , 
et  c'est  un  de  ceux  où  le  traitement  peut 
eoDiribuy  à  l'éclairer. 

•  B^'Abcèê  ckroniijues.  Pour  peu  qu'on  se 
reporte  à  la  description  que  j'ai  donnée 
de  la  marche  et  Ae»  symptômes  des  ab- 
cès chroniques,  on  verra  que  dans  quel- 
u. 


MAMELLES.  97 

ques  cas  il  est-absolument  impossible  d'é- 
tablir le  diagnostic  entre  le  cancer  et 
l'abcès  chronique,  les  deux  espèces  de 
tumeurs ,  offrant  au  toucher  le  même  ca- 
ractère ,  et  les  phénomènes ,  tant  géné- 
raux que  locaux,  qu'elles  déterminent, 
pouvant  n'offrir  aucune  valeur;  aussi 
n'est-fl  point  étonnant  que  des  erreurs 
de  diagnostic  aient  été  nombre  de  fois 
commises  à  l'occasion  de  ces  abcès,  et 
que,  les  prenant  pour  des  tumeurs  squir- 
rheuses,  on  en  ait  tenté  l'extirpation:  cette 
assertion  pourrait  facilement  être  justifiée 
par  le  récit  de  quelques  erreurs  inévita- 
bles de  diagnostic  commises  par  les  maî- 
tres de  l'art.  Dans  ce  cas,  où  l'examen  de 
la  tumeur  n'apprend  rien,  on  devra  s'en- 
quérir avec  soin  de  son  mode  de  déve- 
loppement ;  a-t-elle  étéprécédée  des  symp- 
tômes d'un  engorgement  chronique?  a-t- 
elle  succédé  à  quelques  contusions  pro- 
fondes de  la  mamelle? 

»  Plus  tard,  lorsque  l'abcès  présente  une 
fluctuation  profonde,  un  observateur  peu 
attentif  pourra  le  méconnaître  encore,  et 
s'en  laisser  imposer  par  les  bosselures  et 
la  dureté  de  la  tumeur.  Si  un  examen  mi- 
nutieux fait  naître  des  doutes  dans  l'es- 
prit du  chirurgien ,  une  ponction  explo- 
ratrice deviendra  indispensable.  Dans  un 
cas  où  MM.  Marjolin  et  Laugierse  propo- 
saient de  pratiquer  l'amputation  du  sein 
qu'ils  considéraient  comme  squirrheux , 
M.  Laugier,  à  un  dernier  examen ,  crut 
sentir  la  fluctuation  ;  une  ponction  fit  re- 
connaître que  la  tumeur  n'était  qu'un 
abcès  enkysté,  qui  fut  guéri  par  l'incision 
On  lit  dans  la  Gazelle  des  Hôpitaux  de 
1842  .l'observation  d'un  cas  où  les  diffi- 
cultés d'up  diagnostic  étaient  les  mêmes 
que  dans  le  précédent ,  et  où  le  docteur 
Johnson  parvint  également  à  les  lever 
par  une  ponction  exploratrice.  »  (Thèse  de 
concours,  i8i2.) 

Voici  une  observation  empruntée  au 
livre  de  M.  Lisfranc  ;  aie  prouve  la  jus- 
tesse du  diagnostic  de  ce  chirurgien,  qui 
résista  à  ceux  qui  voulaient  amputer  une 
tumeur,  la  jugeant  squirrheuse  :  ce  n'était 
qu'un  abcès. 

«  Une  femme ,  âgée  de  vingt-cinq  ans , 
portait  au  sein  droit  une  tumeur  qui  en 
avait  triplé  le  volume  ;  l'engorgement 
était  très-dur,  bosselé  et  adhérent,  des 
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douleurs  lancinantes  se  faÎMient  sentir. 
La  maladie  s'était  développée  sans  cause 
connue ,  elle  existait  dans  une  constitu- 
tion non  scrofuleuse;  plusieurs  chirur- 
giens en  avaient  conseillé  Tablation  :  je 
ne  partageai  pas  cette  opinion.  Je  tentai 
d'obtenir  la  résolution  à  Taide  de  médi- 
cations qui  seront  indiquées  plus  tard  ; 
une  subinilammation  très-prononcée  sur- 
?int,  elle  résista  aux  moyens  antiphlo- 
gistiques  ;  une  fluctuation  profonde  se 
manifesta  ;  bientùt ,  Ift  liquide  sécrété  en* 
vahit  la  presque  totalité  du  sein.  Je  Tou*^ 
vris  largement  ;  il  sortit  une  quantité  con- 
sidérable de  pus  séreux  et  ca&éeux ,  il  fut 
facile  alors  de  constater  la  présence  de 
plusieurs  ganglions  lymphatiques  engor- 
gés qui  avaient  résisté  à  la  suppuration  et 
qui  paraissaient  avoir  été  ulcérés  par  elle. 
»  Je  fis  pratiquer  dans  le  foyer  purulent, 
des  injections  émollientes,  peu  chaudes. 
On  appliqua  des  cataplasmes  de  même 
nature  ;  nous  administrâmes  les  amers  à 
Tintérieur;  nous  fîmes  pratiquer  des  fric- 
tions fondantes;  les  tissus  engorgés  re- 
vinrent à  leur  état  normal,  le  foyer  pu- 
rulent se  cicatrisa  :  six  semaines  suffirent 
pour  obtenir  une  complète  guérison. 
Ainsi,  la  malade  fut  soustraite  à  une  opé- 
ration douloureuse  qui  n'aurait  pas  été 
sans  danger  et  qui  l'auraR  privée  dune 
mamelle.  )>(Lisfranc,C/»f).  chir,,  t.  H,p.6.) 
4°  Ky$U$.  a  Nous  avons  vu ,  dit  M.  Bé- 
nard,  le&  kystes  offrir  une  grande  analogie 
avec  le  cancer  à  sa  première  période  ;  cette 
ressemblance  persiste  et  s'accroît,  si  je 
puis  ainsi  parler,  dans  le  second  degré  de 
Tune  et  l'autre  maladie.  Aussi  trouvons- 
neus  plus  d'erreurs  de  diagnostic  encore 
commises  à  l'occasion  des  kystes  de  la 
mamelle ,  qu-'il  n'y  en  a  eu  à  l'occasion 
des  abcès. 

»  Dans^  presque  tous  Les  cas,  la  maladie 
prise  pour  un  cancer  a  entraîné  une  opé- 
ration ;  et  l'erreur  a  été  reconnue  soit 
pendant  la  disseolion  de  la.  tumeur,  soit 
après  son  ablation  complète. 

»  En  parlant  des  k^steSjJious- avons  in- 
diqué la  disposition,  de  leurs,  paroisi,  L'é- 
paisseur, la  durée  de  la  pocha  qiii  reur 
ferme  le  liqyiide  ;  disposition  \Me  que , 
malgré  la  présence  d-une  qpaniite'  de 
sérosité  assez  considérable  ,  1b>  tumeun 
n'est  ni  uioUe  ni  fiuotuaute.  I^  cancer  et 


la  kyste  offi^nt  alors  leurs  prineipanK 
symptômes  parfaitement  idontiques  :  tu- 
meur bosselée,  dure,  s'accroissant  aneo 
lenteur,  insensible  à  la  pression,  etc. 

j>  i)ù  trouver  les  différences  absolues? 
Dans  l'étiologie?  Souvent  Tune  et  l'autre 
lésion  a  une  origine  spontanée,  ou  est 
rattachée  par  les  malades  à  une  contuièMi 
antérieure.  Dans  les  douleurs?  U  est  vrai 
que  A.  Cooper  insiste  surl'indolence  habi«- 
tuelle  des  kystes ,  et  cependant  nous  le 
voyons  assister  à  une  opération  faite  par 
son  neveu  : 

x>  Et  la  tumeur,  dit-il,  n'était  auliv 
chose  qu'un  simple  kyste  formé  dans  le 
tissu  cellulaire  delà  mamelle,  renfemuuit 
une  grande  quantité  de  sérosité  et  entow^ 
d'un  tissu  devenu  solide  et  induré  par 
suite  d'une  effusion  fibrtneuae.  »  Qucâ:- 
que  A.  Cooper  ne  donne  pas  cette  obser- 
vation comme  un  exemple  d'erreur  de 
diagnostic ,  il  est  difficile  d'admett»  que 
la  méprise  n'ait  pas  eu  lieu;  la  nature  du 
traitement  suffit  pour  autoriser  cette  eoa^ 
clusion.  Dans  l'âge?  U  est  vrai  qu'on  voit 
plus  souvent  les  kystes  choi  le^  femmes 
avant  l'âge  de  quarante  à  cinquante  ans, 
et  que  c'est  le  contraire  pour  le  squtrrfae; 
mais  cela  n'est  pas  constMit.  Une  femne 
d'une  soixantaine  d'années,  maigre,  ché- 
tive,  ayant  de  petites  mamelles ,  vint  me 
consulter  pour  une  tumeur  âtuée  dans  k 
sein  gauche.  La  masse  avait,  au  toucher, 
toutes  les  apparence  d'un>  squirrhe  ;  j'en 
fis  l'extirpation.  En  fendant  ensnitt  la  tu*- 
meur  pour  étudier  sa  nature,  je  vis  qu'élit 
résultait  d'un  kyste  séreux  uniloculaire. 
logé  dans  l'épaisseur  de  la  gkntde  nuÊm- 
maire,  dont  le  tissu  n'était  ouUeBKat  é^ 
téré. 

»  I»a  ooBckision  à  tirer  de»  remarqocs^ 
qui'pnécèdenl,  cest  qu'iL est  imposàiile 
de  poser  un  diagnostic  oevtain,  exact, 
entra  les  k^tes  et  le  caaoar,  lorsque  les 
deux  maladies  sont  à  oette  période-  de* 
leurâ  évolutioiis  que  nous  companoasi 
Telle  était  l'opinion  que  nous^  afoi»ei»- 
tendtt  exprimer,  en  plus  d'une  oeoaBkHi>, 
par  Dupuytneni. 

»  Lorsc]ue  la  tumeur  ppéstnlo^De  4fm-- 
j  taine  pénitence,  une  fluetualion  obscupe , 
,  le  diaiçnostio  dillëmnliel  ne  peul  enuie 
!  (^Ire  établi  d'après  les  seules  huttîèRe&qut: 
{ fournit  le  toucher  ;  il  faut  enxveoipc 
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d»  If  cas  préoMMt,  à  une  ponction  ex- 
ploratrice. 

hS^HyiaiideB,  La  plupart  des  rernarcfnes 
que  nom  arons  faites  dans  le  paragraphe 
précédent  se  présentent  de  nouTean  à 
Fesprit  quand  U  est  question  d'établir  le 
diagnostic  différentiel  des  kystes  acépha- 
lofTsIeset  du  cancer.  Peut^lre  même  les 
difficultés  sont-elles  plus  grandes  ici ,  en 
raisoD  de  ce  que  la  tumeur  présente  plus 
df  dareté  que  dans  les  kysles  ordinaires, 
qu  file  la  conserve  plus  long-temps  et 
quelle  persiste  alors  même  que  la  masse 
est  devenae  assez  considérable  :  du  yo« 
Isine  du  poing ,  par  exemple.  Aussi 
n'esttU  poJDt  àonnant  que  dans  pres^ 
(pie  lousies  cas  d'acépbalocystes  la  na- 
(ore  de  la  maladie  ait  été  méconnue,  et 
que  des  opérations  aient  été  tentées  pour 
en  dâiarrâser  les  malades  comme  s'il  se 
fàt  agi  de  yéritables  cancers.  Il  est  un 
signe  qui  serait  d'une  grande  valeur  si  la 
pfrcQssiott  donne  ici  les  mêmes  résultats- 
que  dus  les  kystes  hydatiques^des  autres 
partiodu  corps,  c'est  le  frémissement  que 
fait  Battre  dans  la  tumeur  ee  moyen  d%i- 
vMlî/plion. 

«Kre  que  le  oommémoratif  fournît  des 
laiières  au  diagnostic ,  c'est  formuler 
une  propositioB  que  personne  ne  sera 
teoté  de  contester.  Déjà,  dans  plus  d'un 
pusagede  ce  travail,  j'ai  mis  à  profit  les 
circonstaBces  anamnestifues  pour  réso«- 
dre  les  nombreiix  prohlèsmes  de  diagnos- 
tic q«i  se  sont  présentés,  il  faut  pourtant 
saveir  que  le  comméaioralif  peut  égarer 
le  chinirgieo  ^  nous  en  trouvons^  la  preave 
daMtMohfiervaition  deFabrtcede  HîMett. 
Unefemie  eut  un  abcès  laiteux- dans  la 
naneUedrotte,  il  resta  è  la  suite  un  en^ 
gpigementqui ,  phis  tard ,  prit  les  carae- 
tères  d'uB'Sçnrrhe;  il  fallut,  cinq  ans 
af^,  en  venir  à  l'amputation  du  seia. 
liiieBiiot  nourri  {Mf. cette  fenuoe,  dans 
1  iBlcrTalleàeUpipeiBièregroasesseà  Topé* 
nilan ,  Monnit  an  bout  de  quelques  mois 
9Bn€  des  t—CTMrs>  caaeéreuses.  (CenU  2 , 
àk,  Lxxvnt.) 

•^Et»§or§$memU'$ûrùfyUmts  Noasi  avons 
îttqpthl'en  pourailteoAfiwidK^tin  taber^ 
cofe  scroMeux  avec  une  gtende  stjuir' 
rbnae  Srea  pvemière  pitriode,  on  peut  en- 
cwe  eosuKitrela  même  Hiépnse  ioreqiie 
ItienHorafsitldeTnMmaMSLpi'ogrè».  Ce 
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n'est  plus  alors  avec  vm  tubercule  unique 
que  la  confusion  est  possible^  mais  c'est 
avec  plusieurs  de  ces  productions  acci- 
dentelles réunies  entre  elles.  Les  phéno- 
mènes locaux  des  deux  sortes  de  maladies 
ont ,  dans  le  principe ,  assez  de  ressem- 
blance pour  qu'il  soit  diflicile  de  les  dis- 
tinguer; et  c'est  en  ayant  égard ,  comme 
4ans  le  paragraphe  précédent,  aux  cir- 
constances commémoratives ,  ainsi  qu'à 
l'état  géne'ral  du  sujet ,  qu'on  établît  des 
présomptions  pour  ou  contre  tel  ou  tel 
engorgement. 

»7o  Tumeurs  fibreuses  y  fibrineuses  et  os- 
seuses, «  Elles  peuvent  aussi,  ayant  des  di- 
mensions plus  grandes,  une  surface  moins 
régulière,  être  confondues  avec  le  squir- 
rhe.  Les  difilcoltés  du  diagnostic,  quoique 
encore  très-grandes ,  ne  le  sont  ^ns  en 
général  autant  que  dans  la  première  pé- 
riode du  squirrhe.  En  effet,  ces  tumeurs 
ont  conservé  ces  apparences  que  nous 
avons  déjà  fait  connaître;  tandis  qu'aux 
symptômes  du  cancer  commençant  se 
sont  ajoutés  de  nouveaux  accidents ,  tels 
que  l'engorgement  des  ganglions  de  l'ais- 
selle ,  le  développement  des  veines  sous- 
cutanées,  les  douleurs ,  l'émaciation ,  l'al- 
tération de  la  santé  générale.  La  présence 
de  ces  phénomènes,  sans  conduire  à  une 
certitude  absolue ,  augmentera  du  moins 
la  somme  des  probid>ilités  sur  lesquelles 
le  chirnrgiea  asseoira  ses  conclusions.  » 
(  Thèse  de  concows  de  M.  Bérard.) 

$  3.  Cancer  encéphtiloide. 

C'est  le  plus  souvent  à  llntérieur  même 
de  la  gUnde  maattaire  qu'on  trouve  ce 
caneer;  il  forme  là  des  masses  souvent 
enkystées,  quehiuefotsaial ctreomcrites-: 
dans  le  premier  cas,  on  trouve  une  tumeur 
assez  régulièrement  arrondie ,  lisse  à  sa 
surfoeeet  présenta&ft,  lorsqu'on  U  divise, 
un.tissB.d'ttdA))lanc  rosé,  dem^transpa- 
rent,  qiae  Ton  a  coniparétà  la  substance 
cortiealé  d«  cerveau.  1^  svbâUiwe  eneé*' 
pbalotde  s'éerase  faetlemenrt  eatise«  le»* 
do^sUet  se  réduit  en  groBeaiix;  sa  dea« 
site  n'est  pas  toujours  la  mène,  taiMl: 
elkt  est  trè»-nolte%  d'antres  Ibis  etteest 
d'une  consistance  qui  se  rapftfodie  dr 
celle  dft  8(|uirrliCw  Alors  1»  maeeratior. 
fait  découvrir  use  tramt  cettoia^llMPeuiti 
j  que  l'on  reeonnaÉlfoeilement  0  l'^Hipresi» 

7. 
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ces  tumeurs,  que  Ion  peut  distinguer  par 
le  mot  d'encéphaloïde  dur;  on  fait  suin- 
ter à  la  surface  de  la  coupe  des  goutte- 
lettes d'une  matière  blanche,  crémeuse  : 
c'est  le  suc  cance'reux  de  M.  Cruveilhier. 

Les  tumeurs  encephaloïdes  sont  par- 
courues par  des  vaisseaux  nombreux,  ex- 
Iréaiement  fins ,  qui ,  d'après  les  recher- 
<:hes  de  M.  Be'rard  aîné ,  seraient  exclu- 
sivement des  vaisseaux  artériels.  Le 
nombre  de  ces  vaisseaux  serait  d'autant 
plus  nombreux  que  la  tumeur  est  plus 
avancée  vers  le  ramollissement. 

11  n'est  pas  rare  que  cette  espèce  de 
cancer  soit  formée  par  plusieurs  tumeurs 
réunies,  accolées  les  unes  aux  autres.  C'est 
ce  qui  donne  quelquefois  à  toute  la  masse 
une  forme  bosselée,  quoique  chaque 
noyau  ait  assez  régulièrement  une  forme 
ovoïde.  Lorsque  l'on  trouve  ainsi  plusieurs 
tumeurs  réunies,  les  plus  petites,  les  plus 
récentes  présentent  souvent  la  même 
mollesse  que  les  tumeurs  les  plus  volumi- 
neuses, de  sorte  qu'elles  paraissent  avoir 
d'emblée  cette  mollesse  qui  en  fait  le  ca- 
ractère principal ,  d'où  la  distinction  des 
encephaloïdes  durs  et  des  encephaloïdes 
mous  ou  médullaires  :  ce  ne  seraient  pas 
alors  des  degrés  d'une  même  dégéné- 
rescence ;  cependant  on  ne  peut  nier  que 
ces  tumeurs  présentent  une  période  de 
ramollissement.  On  trouve  quelquefois 
une  tumeur  formée  en  partie  par  un  tissu 
assez  ferme,  tandis  que  ses  bosselures 
sous-cutanées  présentent  une  mollesse 
presque  diffluente. 

Le  cancer  cncéphaloïde  a  quelquefois  un 
volume  assez  considérable,  il  est  alors  for- 
mé par  la  réunion  de  masses  encephaloï- 
des, les  unes  plus  dures  et  les  autres  plus 
molles,  enveloppées  chacune  dans  un  kyste 
particulier. 

11  n'est  pas  très-rare  de  trouver  dans 
les  parties  voisines  de  rorg9ne  malade, 
un  grand  nombre  de  petits  noyaux  can- 
céreux de  la  grosseur  d'un  pois.  Gomme 
les  cancers  squirrheux,  les  cancers  ence- 
phaloïdes peuvent  exister  quelque  temps 
dans  l'épaisseur  de  la  mamelle  sans  être 
aperçus  ;  mais  au  bout  d'un  certain  temps 
on  reconnaît  dans  la  profondeur  de  l'or- 
gane une  tumeur  globuleuse  assez  molle 
qui  grossit  avec  assez  de  rapidité.  La  ma- 
lade commence  à  y  ressentir  des  douleurs 


lancinantes.  Cependant  la  peau  qui  re 
couvre  la  tumeur  ne  présente  aucune  al- 
tération ;  elle  se  distend  peu  à  peu ,  mais 
sans  contracter  d^adhérences  avec  la  tu- 
meur sous-jacente.  C'est  alors  que  le  tou- 
cher peut  parvenir  à  y  sentir  des  bosse- 
lures arrondies,  molles,  qui  donnent  une 
sensation  obscure  de  fluctuation  ;  enfin  la 
peau  distendue  au  niveau  d'une  des  bos- 
selures fmit  par  rougir,  et  si,  dans  cet 
état,  on  explore  la  partie  saillante  on  y 
trouve  une  fluctuation  évidente.  Voilà  la 
circonstance  qui  a  été  cause  que  beaucoup 
de  chirurgiens,  même  des  plus  exercés , 
ont  plongé  le  bistouri  dans  de  semblables 
tumeurs,  croyant  ouvrir  des  abcès.  L'on 
voit  alors ,  au  lieu  de  pus ,  sortir  du  sang 
en  abondance  par  toute  la  surface  de 
l'incision. 

Si  on  laisse  marcher  la  maladie,  la 
peau  qui  recouvre  ces  bosselures  s'amincit 
rapidement,  se  perfore  et  il  s'écoule  au 
dehors  de  la  sérosité  sanguinolente,  quel- 
quefois du  sang  pur.  L'ouverture  qui  s'est 
faite  à  la  peau  ne  tarde  pas  à  s'agrandir, 
et  il  s'élève  des  champignons  mollasses , 
fongueux ,  grisâtres ,  fournissant  une  sa- 
nie  d'une  fétidité  repoussante. 

M.  Nélaton  termine  ainsi  l'histoire  du 
cancer  enc  phaloïde  du  sein.  «  Cet  ul- 
cère saigne  au  moindre  attouchement ,  il 
est  rare  qu'il  ne  s'écoule  pas  quelques 
gouttes  de  sang  lorsqu'on  enlève  les  piè- 
ces du  pansement,  mais  quelquefois  cet 
écoulement  sanguin  est  beaucoup  plus 
considérable,  il  survient  de  véritables  hé- 
morrhagies  qui  sont  souvent  précédées 
par  une  sensation  de  tension,  de  chaleur 
dans  la  tumeur,  elles  soulagent  d'abord 
les  malades,  mais  ce  soulagement  n*est 
pas  de  longue  durée  ;  du  fond  de  l'ulcère 
formé  par  des  masses  fongueuses  ramol- 
lies on  voit  se  détacher  des  fragments  de 
tissus  frappés  de  mortification ,  des  por- 
tions de  la  tumeur  se  trourent  chaque 
jour  éluninées,  et  l'on  voit  quelquefois, 
après  la  chute  de  quelques-unes  de  ces 
parties  de  tissus  mortifiées,  le  fond  de  l'ul- 
cère prendre  un  aspect  rose,  vermeil  et  une 
véritable  cicatrice  se  former,  bien  que  ce 
soit  à  la  surface  d'une  masse  cancéreuse. 

»  Bayle,  M.  Cayol,  et  M.  Bérard  aîné, 
disent  avoir  observé  plusiein*s  fois  de 
ces   cicatrices  ;  maïs  elles  ne  tardent 
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fas  à  être  détruites,  et  Ton  voit  se  repro- 
éakt  toute  la  sërie  des  accidents  que  j'ai 
nentioDnâ  cî-desaus.  D*atitres  fois  la  ma- 
melle est  frappée  de  gangrène  dans  sa 
totalité,  et  Ton  a  tu  cette  gangrène  de 
tonte  la  tumenr  amener  une  gtiértson 
complète  :  conmie  dans  les  cas  observés 
par  Richerand,  Dupuytren  et  Paillard.  » 

»  Si  dans  quelques  cas  ces  gangrènes 
spontanées  ont  eu  pour  résultat  la  cure 
complète  de  la  maladie ,  le  plus  souvent 
elles  n*ont  eu  d*autre  effet  que  de  hâter 
la  mort  des  malades.  M.  A.  Bérard  a  ob- 
servé è  Vbôpital  Saint-Antoine  un  exem- 
ple de  cette  gangrène  de  la  totalité  de  la 
tumeur,  la  malade  succomba  prompte- 
meot  aux  accidents  qui  suivirent  la  mor- 
tiflcatioD  de  toute  la  mamelle.  Quesnay 
rapporte  un  cas  semblable.  «  Une  ma- 
melle cardnomateuse  avait  acquis  un  vo- 
lume énorme  et  une  couleur  rouge  un 
peu  livide  par  Fengorgement  de  tous  les 
vaisseaux  de  cette  partie,  particulière- 
ment des  capillaires  sanguins.  La  tumeur 
s'ouvrit  et  fournit  pendant  quelque  temps 
nne  suppuration  putride ,  mais  bientôt  la 
mortification  s'empara  de  toute  la  partie 
tnnu^fiée.  Cette  mortification  aurait  pu 
être  avantageuse  à  la  malade,  car  elle  au- 
rait pu,  comme  on  Ta  vu  quelquefois,  dé- 
truire le  mal,  procurer  une  amputation 
sans  douleur  et  salutaire,  si  l'engorge- 
ment n'avait  pas  été  si  considérable  ;  mais 
l'infection  que  cette  gangrène  putride 
porta  dans  toute  la  masse  du  sang,  jeta 
la  malade  dans  des  syncopes  et  d'autres 
accidents  qui  la  firent  périr.  » 

»  Enfin,  lorsque  la  maladie  se  trouve 
éKminéè  par  le  fait  de  la  gangrène ,  que 
les  malades  ont  échappe'  aux  accidents 
primitifs,  et  que  la  guérison  a  eu  lieu, 
elles  ne  sont  pas  moins  exposc^es  à  la 
récidive  qu'après  une  ablation  faite  par 
des  moyens  chirurgicaux. 

j»  On  voit  en  effet  dans  une  observation 
rapportée  par  Boyer  qu'une  princesse 
russe  succomba  à  une  récidive  huit  mois 
après  que  la  mamelle  cancéreuse  eut  été 
éliminée  par  la  gangrène,  bien  qu'une 
cicatrice  de  bonne  nature  qui  succéda  à 
la  chute  des  eschares  eût  pu  faire  croire 
d'abord  à  une  complète  guérison.  »  (Né- 
laton,  Thèse  de  concours.) 

Pour  notre  part,  nous  connaissons  deux 
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cas  d'une  gangrène  qui  a  détaché  la  tu- 
meur cancéreuse.  Les  deux  ehirurgiens, 
qui  n'ont  pas  continuellement  suivi  leurs 
malades,  lesont  données  comme  guéries  et 
cependant  une  prompte  récidive  eut  lieu, 
et  les  malades  sont  mortes. 

11  est  question  ici  de  la  gangrène  de 
la  totalité  de  la  tumeur,  parce  que  c'est 
dans  cette  variété  de  l'affection  qu'on  a 
le  plus  souvent  l'occasion  de  l'observer. 
Elle  a  été  observée  aussi  dans  le  cas  de 
squirrhe  véritable. 

Les  caractères  propres  à  l'infection 
générale  sont  remarquables  dans  l'encé- 
phaloYde,  comme  dans  le  squirrhe  :  il  y  a 
affection  des  ganglions  axillaires  et  clavi- 
culaires,  et  cela  plus  rapidement  que 
dans  le  squirrhe  ;  il  y  a  souvent  répéti- 
tion des  mêmes  tumeurs  dans  d'autres 
organes  de  -^économie. 

Pour  la  marche  de  la  maladie,  elle  est 
caractérisée  par  la  rapidité,  ce  qui  est  du 
reste  en  rapport  avec  l'état  de  santé  gé- 
nérale et  les  forces  du  sujet.  La  rapidité 
est  plus  marquée  chez  les  sujets  jeunes 
et  vigoureux. 

On  voit  quelquefois  un  sein  encépha- 
loTde  prendre  subitement  un  développe- 
ment très-rapide;  cette  augmentation  de 
volume  s'accompagne  de  tension  consi- 
dérable, puis,  pendant  quelque  temps,  la 
tumeur,  au  lieu  de  se  développer  propor- 
tionnellement, reste  stationn aire  pendant 
quelque  temps.  On  a  quelquefois  trouvé 
dans  les  tumeurs  qui  offrent  ce  phéno- 
mène des  caillots  sanguins.  Leurs  degrés 
différents  de  transformation  auront  dû 
s'opérer  aux  époques  signalées  par  l'ac- 
croissement subit  de  la  tumeur. 

On  notera  bien  ici  qu'il  est  des  tumeurs 
encéphaloTdes  qui  ne  sont  accompagnées 
d'aucune  douleur,  d'aucun  de  ces  élan- 
cements particuliers  au  cancer  ;  alors  les 
douleurs  n*apî)araissent  qu'au  moment 
où  l'ulcération  s'opère. 

Tout  dans  ce  que  nous  avons  dit  et  dans 
ce  que  nous  avons  à  dire,  prouve  l'extr^^me 
gravité  de  la  forme  encéphaloTde. 

Diagnostic  da  cancer  encéphaîo'ide.  La 
première  période  de  ce  cancer  diffère  peu 
de  celle  du  squirrhe.  Ici  la  circonstance 
de  l'âge  perd  de  sa  valeur;  car  le  cancer 
encéphaloYde  se  développe  fréquemment 
pendant  la  première  période  de  la  vie 
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aduHe,  époque  féconde  aussi  eu  tumeurs 
du  sein  qui  peuvent  être  confoodues  a?ec 
.cette  redoutable  dége'ne'rescence. 

Le  souvenir  des  tumeurs  qui  peuveot 
être  confondues  avec  le  squirrfae  à  sa  se- 
conde période,  mont  e  que  c'est  surtout 
relativement  à  ces  fautes  de  diagnostic 
que  Ton  peut  avancer  que  Terreur  plus 
souvent  re'sulte  de  ce  qu'on  a  pris  une 
tumeur  Ix^nigne  pour  un  squirrhe  que  de 
la  circonstance  opposée.  Il  arrive  le  con- 
traire pour  Tencéphaloïde  ;  il  a  générale- 
ment été  méconnu,  et  il  a  été  pris  pour 
une  autre  tumeur. 

Les  tumeurs  qui  ont  le  plus  souvent  été 
confondues  avec  TeneéphaloYde  sont  : 
rhypertrophie  de  la  mamelle  ;  la  tumeur 
mammaire  chronique  ;  les  engorgements 
et  abfès  chroniques;  les  tumeurs  lai- 
teuses, tuberculeuses,  fibiineuses  et  les 
kystes. 

i ,  Hypertrophie,  L'hypertrophie  de  la 
mamelle  et  le  cancer  encéphaloïde ,  dit 
M.  Eérard,  offrent,  dans  quelques  cas, 
une  ressemblance  assez  grande  pour  qu'il 
soit  possible  de  confondre  les  deux  mala- 
dies ;  et  c'est  alors  le  cancer  qui  présente 
les  apparences  de  l'hypertrophie.  Gela 
s'observe  dans  les  cas  où  la  mamelle  est 
envahie  en  totalité  par  la  dégénérescence 
cancéreuse.  Un  exemple  montrera  mieux 
que  toute  autre  chose  comment  l'erreur 
peut  être  commise. 

Nous  allons  transcrire  en  entier  l'ob- 
servation publiée  par  M.  Bérard. 

a  Dans  le  mois  d'août  1840,  je  vis  une 
.  dame  de  Versailles ,  âgée  d'environ  vingt- 
cinq  ans,  blonde,  lymphatique,  d'un  em- 
bonpoint ordinaire.  Cette  personne,  éle- 
vée à  Paris,  habitait  Versailles  depuis 
trois  ans,  dans  une  localité  parfaitement 
saine.  Elle  était  accouchée  depuis  un  an, 
n'avait  point  allaité.  Les  suites  de  couches 
avaient  c'té  heureuses.  Les  règles  avaient 
reparu  deux  mois  après  la  parturition  et 
étaient  revenues  régulièrement;  seule- 
ment aux  deux  dernières  époques  il  y 
avait  eu  quelque  retard. 

»  Deux  mois  et  demi  avant  de  me  con- 
sulter, la  malade  s'aperçut  par  hasard 
d'un  peu  de  gonflement  dans  la  glande 
mammaire  gauche,  au-dessus  du  mame- 
lon, gonflement  qui  fut  inutilement  com- 
battu par  des  applications  de  sangsues. 


La  tuméfaction  fit  de  Mpides  pmgros  «t 
envahit  promptement  la  totalité  de  la 
mamelle.  Quinze  jours  avant  qae  je  la 
visse  cette  dame  était  allée  prendre  l'ams 
de  M.  le  professeur  Marjolin,  et  oe  prati- 
cien consommé  avait  consigné  sur  la  coa- 
sultation  qu'il  remit  a  k  malade  et  q«i 
m'a  été  présentée,  l'étonièemerit  que  kii 
inspirait  l'accroissement  rapide  de  la  ma- 
melle et  l'incertitude  du  jugeottoi  qu'il 
fallait  porter  sur  la  nature  du  mal.  A 
l'extérieur  la  compression,  a  l'intérieiir 
les  préparations  iodées,  furent  conseillées; 
mais  les  progrès  de  la  tumeur  n'en  fÉ- 
rent  pas  moins  rapides  ;  à  chaque  époque 
menstruelle  le  gonflement  prenait  une 
extension  plus  marquée  encore. 

»  Voici  l'état  des  parties  au  moment  de 
mon  inspection.  La  mamelle  esttrois  fois 
plus  grosse  que  c^lle  du  cdLé< opposé;  elle 
égale  presque  le  volume  de  la  tôted'un  es- 
fant  nouveau-né  ;  sa  surface  est  égaie ,  sil- 
lonnée par  des  veines  nombreuses  et  dila- 
tées. Le  toucher  fait  reconnaître  des  bet- 
selures  petites  et  nombreuses  qui  parais- 
sent dépendre'de  l'hypertrophie  de  chacun 
des  lobules  glanduleux ,  elles  sont  mé- 
diocrement dures  et  résistantes,  la  peau 
n'adhère  point  à  la  glande,  le  mamelon 
est  un  peu  rentré,  la  pression  en  Cait 
sortir  une  gouttelette  qui  ressemble  à  du 
lait.  La  portion  de  la  glande  mammaire 
placée  au-dessous  du  mamelon  et  de 
l'aréole  semble  proportionnellement 
moins  développée  que  le  reste  de  la 
glande  ;  elle  est  moins  dure  et  ses  lobules 
sont  moins  apparents.  La  tumeur  est 
complètement  indolente  et  le  toucher  n'y 
fait  naître  aucune  douleur,  la  base  de  la 
mamelle  n'est  point  adhérente,  il  n'y  e 
pas  de  glandes  engorgées  dans  l'aisselle, 
le  sein  droit  a  été  le  siège  de  picotements 
et  d'un  léger  gonflement  lors  des  deux 
dernières  menstruations  ;  enfin  il  est  sur- 
venu dek  toux  depuis  peu  de.  temps.  » 
(Bérard,  Thèse  de  concours.) 

Si  l'on  se  rappelle  ce  que  nous  avons  dit 
des  caractères  de  l'hypertrophie  du  sein, 
on  verra  les  rapports  de  cette  tumeur 
avec  cette  hypertrophie.  M.  Bérard  pensa 
donc  à  une  hypertrophie  de  la  mamelle, 
conseilla  de  continuer  la  compression 
et  de  prendre  à  l'intérieur  le  eharboa 
animal;  mais  ce  nouveau*  traitement  n'eut 
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fs  pins  de  sBCfès  que  les  autres,  et  liiiit 
jowsjprèsefi  pot  CMMtater  une  aug^ 
«■talkm  notable  d«m  le  Tblume  de  la 
bneor,  ranfiitatien  de  sein  parut  indi- 
^oëe,  et  OB  Texéevla . 

Mais,  sfant  de  procéder  è'rablatkm  de 
klHMar,  onse  llfra  è< une  dernière  dis- 
cmm  ponren  ëtabKr  la  «attire.  L'atis 
omiiiEie  fot,  qu-'elle  demeurait  envelop- 
pée d^me  grande  obsetirîtë.  Cependant, 
qmd  an  «tit  comparé  sa  marche,  ses 
jpjHptèmes ,  son  état  actoel  :  femme 
jtime,  Monde,  mameHe  ganebe  affectée 
la  première ,  gonflement  de  toute  la 
glaûde ,  peau  saine ,  Teines  dilatées ,  in- 
Menée  de  la  tumeur ,  inaenâlbililé  an 
looeber,  afftisaeneiit  dn  mamelon ,  dé- 
rangemeiits  réoents  de  la  menstruation, 
ftc.;  quand,  dit  M.  Bérard,  on  eut  fott 
eeUe  comparaison  avec  les  obserrations 
dlijferirapbie  de  la  mauMlle,  il  demeura 
Ment,  pour  tovs,  que  des  dtrcrses  tu- 
wvs  du  fidn ,  rhjpertro]^  éUit  celle 
^oittrapproebait  le  plus  de  la  maladie 
ff»  bqaefle  on  était  réuni.  LMntérét 
g^^nénl  élMt  Tiremeot  exdté,  et  Ton 
MBdaita?€c  u«e  certaine  impatieuce  le 
■Ment  on  l'on  pourrait  constater  la 
Mtore  du  mal,  et  si  Ton  arait  renoontré 
ff^  pour  une  maladie  dont  les  exemples 
Mit  «nres  parflii  nous. 

fci  Dws  demanëerviis  pourquoi  on 
«■pitaât  si  en  croyait  à  une  bypertro- 
flw.  Mais  la  tiutttur  enlevée,  on  s'em- 
pn»a  de  Texamner.  BNe  éUÉt  formée 
^*M  son  entier  par  du  tissu  enoépha- 
^**de ,  ce  qui  justifie  l'opération  ;  ce  qui 
^^^i^iiM  enoore  mmigl  les  données  de 
}'<iMmiiepatliolQgique,  fut  cpie  k  sem 
^  oMé  droit  deviatà  aon  tour  la  proie 
<^>w  dégéuéreaetuee  de  mène  nature 
^flt  périr  la  malade. 

&t-tl  pessiUe  d'étaUir  nettement  k 
^i>ISMslic  dans  des  ciroonstances  sem- 
Wables  à  celles  qui  précèdent?  Nous  n*hé- 
•••n»  point  à  r^ondre  par  la  négative. 
^  ^  par  ies  observations  donnéas 
^"■■ie  exen^les  d'hypertropëie  que , 
^^9*elqueMmes,  la  maladie  était  oon- 
^^»ée  comme  ici ,  par  la  dégénérescence 
••céreuac.  Quand  on  ne  peut  aoquénr 
ttc  ocrtitude  oomylète  dMis  le  diagnos- 
^)d  fmt  awir^rd  au  degré  de  fi>é- 
^'^Bce  de  Tune  et  l'aulre  nudadie.  Alors, 
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en  devra  considérer  conwne  preluable 
re)dsl«nce  d*nne  tumeur  camcéreose,  lors- 
que cette  tumeur  se  présentera  arec  les 
caractères  que  nous  venons  de  retracer. 
Ce  n'est,  au  reite,  qu'avec Teneépbalofde, 
non  entièrement  ramoHi,  que  l'hypertro- 
piàie peut  ^tre  confondue.  L'cedènae  tm^  kl 
formation  d'abcès ,  qu'on  observe. penrfols 
dans  cette  dernière  affection,  n'ayant  au- 
cune ressemUance  avec  la  contistanoedu 
eaneer  arrivé  à  sa  seconde.période,  T^- 
remr  n'est  plus  possible  quand  Fidcéra- 
tîon  est  survenue. 

2.  Tumeur  mammaire  ehroniqae.Q^mnd 
le  cancer  eneépbaloide  est  contenu  dans 
un  kyste,  il  n'est  pas  facile  d'<étaètir(ftes 
points  qui  le  différencient  de  la. tumenr 
mammaire  chronique.  En  efifet,  lapin- 
port  des  caraetères  locaux  de  Tune  des 
tumeurs  sont  communs  à  l'un  et  à  l'autre. 
Ce  qu'il  y  a  de  difl^ence  appréciable  an 
moment  de  l'inspection ,  tient  à  la  dispo- 
sition à  peu  près  uniforme  de  la  surlace 
du  cancer  ;  tandis  que  la  tumeur  mam- 
maire est  composée  de  lobes  et.ldbules 
nombreux,  réunis  en  une  masse  et  cepen- 
dant qu'on  distingue  par  une  polpalion 
méthodique.  Mais,  comme  on  le  penae 
bien ,  ce  n'est  pas  là  ma  caractère  ayant 
la  vaUur  d'un  signe  pathognnmoniqHe. 
Aussi  ne  négligera^-on  pas  les  circonstm- 
ces  commémoratives  aux  autres  :  ainsi,t)a 
marche  de  TalTection  qui  est  plus  trafMe 
dans  le  cancer  cér^rtforme,  qui  demdune 
souvent  stationnaire  pendant  lénifies -an- 
nées dans  la  tumeur  maipmaire  chroni- 
que; l'inAuenoe  du  mariage,  deiagroo- 
sesse,  de  l'allaiteffient ,  qui  n'ont  aucune 
action  avantageuse  sur  le  cancer,  tandis 
que  souvent  la  tumeur  mammaire  est  re- 
tardée par  eux  et  quelquefois  complète- 
ment guérie  sous  leur  înAuence.  Vo^nz, 
d'aiUeurs,  œ  que  bous  avons  dit  de  k 
immew  mammaire  ehr&niqme  quand  il  a 
été  question  du  diagnostic  du  canoer 
aquirrbeux. 

Notts  terminerons  cette  partie  du  diag- 
nostic par  ce  passage  emprunté  à  la  tbèae 
de  M.  Bérard. 

5.  Eng^rgemmVet  abcès  obrenif  u«s,  <«i- 
meur»  iaitmtëe^  iMd>erculeus»s ,  fibrineutfK, 
kyBtes,  «  Ces  tumeurs  o^cnt  plusitucs 
points  comouifis  savec  l'enoéphalotde  arri- 
vé à  sa  seconde  période.  Maladie  à  mardic 
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chronique,  mollesse  en  quelques  points, 
dureté  plus  prononcée  dansd' autres;  peau 
exempte  d'altération,  etc.,  yoilà  des  phé- 
nomènes locaux  qu'on  peut  observer  dans 
toutes  ces  tumeurs.  La  forme  de  la  tumeur 
variant  selon  que  le  cancer  est  ou  n'est 
pas  enkysté,  la  première  espèce  sera  plus 
souvent  confondue  avec  quelques-unts  des 
tumeurs  indiquées ,  certains  abcès  chro- 
niques par  exemple,  la  seconde  avec  d'au- 
tres, telles  que  les  kystes  multiloculai- 
res.  Mais  cela  ne  peut  conduire  à  un  diag- 
nostic certain,  on  ne  pourra  qu'établir 
des  présomptions  plus  ou  moins  grandes 
en  s'aidant  des  circonstances  commémo- 
ratives  et  en  se  reportant  à  ce  qui  a  été 
dit  au  commencement  de  l'article  consa- 
cré au  diagnostic  du  cancer. 

»jDe  toutes  les  maladies  énuméréesplus 
haut ,  il  n'en  est  pas  qui  aient,  avec  Ten- 
céphaloYde,  plus  de  ressemblance  que  les 
kystes  multiples.  Je  trouve  dans  les  Bul- 
letins de  la  Société  analomique,  année 
-1838,  un  exemple  de  cette  méprise,  exem- 
ple d'autant  plus  remarquable  que  l'er- 
reur ne  fut  point  rectiiiée  par  les  membres 
de  la  Société,  à  qui  la  pièce  fut  présentée. 
Je  cile  textuellement  le  fait  où  ce  passage 
est  rapporté.  «  M.  Lacombe  présente  le 
sein  d'une  femme  âgée  de  soixante  ans , 
affecté  de  cancer  depuis  trois  ans  et  demi. 
Cette  tumeur  cancéreuse ,  du  volume  des 
deux  poings,  causait  des  douleurs  lanci- 
nantes ,  oflTrait  une  surface  irrégulière  , 
mamelonnée ,  avec  fluctuation  dans  plu- 
sieurs points  circonscrits.  Elle  n'avait  con- 
tracté aucune  adhérence  avec  les  parties 
profondes  ;  pas  de  ganglions  engorgés 
dans  l'aisselle.  L'opération  a  été  prompte 
et  n'a  présenté  rien  de  particulier. 

»  La  face  profonde  de  la  tumeur  pré- 
sente de  nombreux  kystes  transparents , 
d'un  vert  jaune,  ressemblant  beaucoup  à 
des  grains  de  raisin  implantés  sur  leur 
tige.  Tous  ces  kystes  communiquent  entre 
eux  et  avec  ceux  de  la  face  cutanée.  Leur 
incision  a  laissé  s'écouler  un  liquide  sé- 
reux ,  jaunâtre ,  sanguinolent  dans  quel- 
ques points.  Le  reste  de  la  tumeur  est 
formé  par  un  tissu  d'un  aspect  blanc- 
bleuâtre  dans  sa  plus  grande  partie ,  jau- 
nâtre, gélatiniforme ,  transparent  dans 
d'autres  points.  On  voitçà  et  là  de  petits 
fragments  jaunâtres   ressemblant  à  de 


la  matière  crétacée ,  mms  n'en  «yantfas 
la  consistance.  Une  partie  de  la  mameUe 
portée  en  bas  parait  atrophiée  mau  SMie. 

•  Bans  les  deux  cas  la  tumeur  peut  t^ 
quérir  un  grand  volume.  La  surface  de  h 
glande  mammaire  présente  des  bosselu- 
res nombreuses  plus  ou  moins  fluctuantes, 
avec  ou  sans  coloration  et  aoMBcissemeDt 
de  la  peau.  Le  mode  d'accroissement  des 
deux  maladies  peut  encore  induire  en 
erreur.  En  décrivant  les  kystes,  j'ai  parie' 
de  cette  augmentation  saccadée  devdmne 
qu'on  observe  dans  ceux  qui  sont  mtthi- 
loculaires.  Or  un  pareil  phénomène  a  été 
observé  dans  le  cancer  encéphalùlde. 
Cette  augmentation  de  volume  est  k- 
compagnée  d'un  sentiment  de  tensioD 
très-prononcée  dans  la  tumeur,  puis  od 
voit  la  maladie  reprendre  sa  marche  ac- 
coutumée. 

»  Il  faut  se  rappeler  que  la  marche  des 
kystes  est,  en  général,  lente,  celle  de 
l'encéphaloYde  plus  rapide;  mais  com- 
bien cette  distinction  est  insuffisante!  il 
faudra  donc,  pour  éclairer  le  diagnostic, 
pratiquer  une  ponction  exploratrice. 
4.nTumeurérectile.Non&  n'avons  pas  don- 
né de  description  isolée  de  la  tumeur  <fre^ 
tile  du  sein.  Ses  symptômes  étant  ici  les 
mêmes  que  dans  les  autres  parties  du 
corps ,  son  diagnostic  se  base  égalemeat 
sur  les  mêmes  considérations.  Or,  si  l'in- 
jection de  la  peau,  la  mollesse  de  la  tu- 
meur, sa  fluctuation  apparente  venaient 
à  faire  naître  l'idée  d'une  tumeur  eocé- 
phaloïde  arrivée  à  la  période  de  ramol- 
lissement, un  observateur  attentif  saurait 
reconnaître  la  tumeur  érectile  à  la  dimi- 
nution de  son  volume  et  à  son  afi^isse- 
ment  presque  complet,  sous  1  influencf 
d'une  pression  convenable  a  son  ancien- 
neté, à  répoque  de  son  développement, 
remontant  souvent  à  la  naissance.»  (7^^ 
de  concours  pour  une  chaire  de  cUnùpi^ 
chirurgicale,) 

D'ailleurs,  l'injection  de  la  peau  qui" 
M.  Nélaton  vient  de  signaler,  n'a  pas  le 
même  caractère  de  ton  et  d'intensité  dans^ 
la  tumeur  érectile  et  dans  la  tumeur  en- 
céphalotde  avancée.  Ici,  la  coloration  est 
moins  uniforme ,  elle  est  moins  pronon- 
cée, ce  sont  de  véritables  veines  qui  ser- 
pentent sous  la  peau,  et  tandis  que  pour  1» 
tumeur  érectile,  veines  et  capillaires,  tout 
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est  dijecté ,  c*e»t  une  coufhe  bkuàtre, 
mhme  et  phis  foncée  que  pour  Ten- 
eéfMMe, 

$  4.  Ca»cer  colloïde  et  mélanote. 

La  question  de  savoir  si  les  tumeurs 
eoUcritdes  doivent  être  rangées  parmi  les 
cincers,  ou  si  elles  doivent  être  eonsid^ 
fées  eonune  une  production  morbide  à 
part,  doit  être  traitée  dans  l'article  où 
il  s'agit  du  eancer  en  général.  La  question 
de  savoir  si  la  production  accidentelle 
qui  les  compose  présente  deux  périodes  : 
Tune  de  cradité,  Tautre  de  ramollisse- 
ment; ou  si,  comme  le  pense  M.  Cru- 
veilhîer,  le  tissu  se  montre  à  toutes  les 
époques  et  ie  prime  abord  sous  la  forme 
de  gelée  tremblante ,  cette  question  ap- 
partient encore  l'article  Cancer  en  gé- 
néral. D'ailleurs  ces  questions  perdent 
beaucoup  de  leur  intérêt  par  ce  seul  fait, 
qa'il  est  douteux  que  l'on  ait  jamais 
trouvé  le  cancer  colloïde  formant  à  lui 
seul  une  tumeur  de  la  mamelle  ;  le  plus 
MQfent  on  ne  le  rencontre  que  réuni 
»  tissu  cancéreux. 

Ces  tumeurs  se  présentent  alors  sous 
^^nw  de  masses  volumineuses ,  compo- 
^  d'une  substance  semblable  à  de  la 
gel<feblanchâtre,transparente,  renfermée 
dans  un  kyste  mince  et  purulent,  cellu- 
Isire  dans  certains  points ,  fibreux  dans 
d'autres  ou  constitué  par  une  masse  can- 
céreuse. 

Ces  tumeurs  acquièrent  ordinairement 
un  grand  volume.  Elles  présentent  des 
iHKsehires  fluctuantes  du  j-este ,  leur 
complication  habituelle ,  avec  une  dé- 
géuf'rescence  cancéreuse,  fait  prévoir 
qoHIe  doit  être  la  marche  habituelle  de 
'^rtte  affection. 

*  Quant  aux  tumeurs  mélaniques ,  elles 
se  montrent  sous  forme  de  petites  tu- 
meurs cutanées  ou  sous^ïutanées  et  il  en 
<*uste  ordinairement  en  même  temps  un 
grand  nombre  soit  dans  d'autres  or- 
ganes, soit  dans  d'autres  points  de  la 
peau.  Je  n'ai  trouvé  aucun  exemple  de 
ctt  tumeurs  siégeant  dans  l'intérieur  de 
^  mamelle.  »  (Nélaton,  Thèse  de  concours 
pour  l'agrégation.) 

$  5.  Tumeurs  composées. 

Ce  sont  les  tumeurs  composées  qui 
loettent  en  défaut  la  perspicacité  du  chi- 
rurgien le  phis  exercé. 
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Bien  que  Ton  ait  eu  fréquemment  l'oc- 
casion d'observer  de  ces  tumeurs  compo- 
sées, on  n'a  pas  cherché  à  déterminer  s'il 
existe  quelques  lois  qui  président  à  la 
combinaison  des  divers  tissus  morbides. 
Si  ces  recherches  ont  lieu ,  on  trouvera 
probablement  que,  le  plus  souvent  réunies 
aux  tissus  squirrheux  et  encéphaloïde,  on 
peut  rencontrer  aussi  la  combinaison  du 
tissu  encéphaloïde  avec  les  tubercules. 
Alors  tantôt  les  deux  masses  morbides 
sont  seulement  juxta-posées ,  tantôt  il 
semble  qu'il  y  ait  dans  une  même  tumeur 
un  vrai  mélange  de  ces  deux  éléments. 

«  C'est  à  cette  seconde  variété,  dit  M.  Né- 
laton ,  que  je  crois  devoir  rapporter  une 
tumeur  que  M.  le  professeur  Velpeaù  a 
eu  l'obligeance  de  me  faire  remettre  il  y 
a  qu.elques  jours.  En  examinant  cette  tu- 
meur, on  la  trouve  composée  d'un  tissu 
grisâtre,  demi-transparent,  assez  ferme, 
en  outre,  au  centre  de  ce  tissu,  une  foule 
de  petits  points  d'un  jaune-pàle  opaque, 
formés  par  une  matière  semblable  à  la 
matière  tuberculeuse.»  (Thésede  concours,) 

A  la  combinaison  que  nous  venons  d'in- 
diquer on  voit  quelquefois  se  joindre  des 
kystes  (cancer  hydatique),  d'autres  fois 
dans  les  encéphaloïdes  on  trouve  des 
épanchements  de  sang,  des  masses  fibri- 
neuses  ;  le  squirrhe  semble  affecter  une 
plus  grande  affinité  pour  les  tumeurs  fi- 
breuses. 

Gomme  nous  l'avons  fait  pressentir  au 
commencement  de  cet  article ,  la  variété 
des  lésions  anatomiques  que  l'on  rencon- 
tre dans  ces  tumeurs  doit  faire  présumer 
que  l'on  observera  dans  leurs  symptômes 
et  dans  leur  marche  une  fusion  des  ca- 
ractères qui  appartiennent  à  chacune 
d'elles  en  particulier.  C'est  aussi  ce  qui 
arrive  en  examinant  une  tumeur  de  la 
mamelle,  on  la  trouve  volumineuse,  iné- 
gale, irrëgulière ,  saillante  dans  certains 
points,  présentant  dans  d'autres  des  sil- 
lons profonds.  Ici  elle  est  ramollie  et 
fluctuante,  là  elle  est  rénitente ,  dure  et 
d'une  consistance  pierreuse  :  on  n'hésitera 
certainement  pas  à  reconnaître  une  tu- 
meur de  nature  complexe. 

M.  Lisfranç,  après  avoir  fait  Thistoire 
des  kystes ,  établit  leur  combinaison  avec 
le  squirrhe. 
a  J'ai  vu ,  dit-il ,  deux  malades  chez  les- 
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quelks  des  pressions  exercées  sur -te  tu- 
meur faisaieiit  percevoir  par  k  main  ^ 
Foreille  un  frôlement  seitiblahle  è  te\m 
que  produirait  du  riz  mal  cuit,  pkcë  dam 
ira  sac  soumis  à  despressions;  ce  bmît  était 
dëterminef  par  des  frottements  qu'exer- 
ç»ent  les  uiw  sur  les  autres  des  corps  hy- 
ddtiques.  Mais  très-souvent  ces  kystes 
sont  fort  distendus  ;  alors  les  signes  que 
nous  Tenons  d'indiquer  manquent  :  tout 
iVBsemfok  ici  a  des  tumem*s  indurées.  H 
faut  encore  mettre  eu  usage  le  trois- . 
«fuarts  explorateur.  On  eitlève  ces  kystes. 

»  Les  kystes  siègent  quelquefois  sur  un 
engorgement;  quelquefois  aussi,  des  tis- 
sus indurés  les  enveloppent  complète- 
ment. 

»  La  jeune  épouse  d'un  médecin  de 
province  portait  dans  l'épawseur  de  la 
région  externe  et  inférieure  du  sein  gau- 
die  un  kyste  séreux  dont  la  fluctuation 
<%ait  facile  à  percevoir.  Il  oflfrait  le  vo- 
lume du  poing  environ.  En  pratiquant 
son  extirpation  je  reconnus  à  sa  base  un 
engorgement  mobile  isolé  de  la  glande 
mammaire,  son  épaisseur  était  de  trois 
centimètres  (un  pouce);  j'en  fis  Tablation, 
la  malade  guérit  :  le  tissu  induré  était 
sqnirrbeux  ;  je  n'ai  pas  appris  qu'il  y  ait 
«u  récidive. 

»  Une  femme  couchée  dans  la  Mlle 
Saint-Augustin ,  à  l'hôpital  de  la  Pitié , 
pendant  que  je  remplaçais  Béclard,  pré- 
jentalt  au  sein  une  tumeur  dure,  donlou- 
reuse ,  mobile  et  du  volume  d'un  œuf  de 
poule.  J'essayai  d'en  obtenir  la  résolution 
par  les  moyens  qui  seront  indiqués  plus 
tard;  j'échouai  ;  j'eus  recours  à  l'opéra- 
tion et  je  trouvai  un  kyste  séreux  ren- 
fenaé  dans  une  coque  fournie  par  des 
parties  moHes  squirrheuses.  La  makde 
puéril.»  (Lttfranc,  GUniq.  ehirurg,,  t.  n, 
p.  45.) 

«  Une  femme  avait  dans  l'épaisseur  chi 
sein  une   tumeur   dure,   douloureuse, 
bosselée  et  adhérente  ,  les  moyens  desH- 
nés  à  en  obtenir  la  résolution  échouè- 
rent; elle  offrit  de  la  fluctuation  ;  je  Ton-  j 
vris,  il  sortit  une  assez  grande  quantité  ; 
de  pus  séreux  et  floconneux  ;  k  maladie, 
qni  d'abord  s'était  amendée,  augmenta' 
bientôt:  j'en  fis  l'àbktion. 

»  La  tumeur,  form(»e  à  sa  circonférence 
par  une  imiuration  simMe ,  <iffreit ,  plus  '• 


près  de«on<eenlre,  k  tissu  sqninrtiettx, 
«t ,  vnpqu  ^his  loin ,  k  carctnomateux  ; 
dans  ce  centre  lui-même ,  et  prc^fîmilé- 
ment  ,^e«sttît  nn  ganglion  )ym|lhatique 
v^lnmhieux ,  «imploment  hypertrophié , 
-etrenfennantun  feyer -purulent;  k  car- 
cinome T'entourait  detontee  pm*lB  et  'Fa^ 
Tait  néanmoins  jnaqn'akvs  épargné  :  en 
d'autres  termes,' ce  ganglion  avait  opposé 
à  TenviAiiasanient  du  oanoer  une  barrièpe 
insmrmontabk. 

»  Nous  ne  perlerons  pas  du  cancer  ul- 
céré siégeant  sur  les  maroelks;  il  offre* ici 
ks  <!araetère«  ipi'H  présente  aHle«rs.  » 
(Lisfranc,  Clmiq.  4himrg.,  t.  n ,  p.  48.) 

Traitement  du  cancer  du  sein. 

Avant  d'entreprendre  cette  partk  in- 
ponante  de  notre  travail,  nous  entrons 
utik  de  mettre  eous  les  yeux  des  pnrii- 
ciens  ce  résumé  de  M.  Vidal  sur  tontes  ks 
tumeurs  du  sein  ;  on  y  verra  beancoapde 
choses  en  peu  de  mots  : 

«  Ces  tumeurs  du  sein  sont  humorate 
ou  solides.  Les  tumeurs  hnmoraks  me 
sont  pas  graves  ;  les  tumeurs  aalidea  le 
sont  le  plus- souvent  Ansi,  lafliietiMrtM 
bien  coAétate'e  est  un  signe  prmiostlqK 
des  phis.favorabks  ;  elle  révèle  un  d^eès 
ou  im  kyste  :  deux  tumeurs  bémgneB.  U 
est  J^ien  «Bitndu  qu'on  ne  eonfanârrpus 
avec  U  fluelaiatiMi  TétoCkité  onduknte 
de  rencéphaloîde. 

»Des  liKWHiPsduaes ,  il  en  est  yn  eont 
bénignes:  ainsi,  l'hypertrophie  simple  de 
la  glande,  i^die  du  tissu  eeUuktre  que 
forme  k  tumeur  noauDaire  chronique 
d'A.  €ooper,  les  tumeurs  fibriDeuaes ,  les 
tumeurs  osseuses.  Je  considère  comne 
moins  bénignes  les  tumeurs  tubarcukn- 
«es,  car  elks  niarehent  ordinairement 
avec  une  dégénéreseenoe  du  sein  ;  ou  bien 
il  y  a  dans  ks  autses  régions ,  au  oou ,  a 
l'aisselle,  des. tumeurs  de  m^me  espèce  : 
k  constitution  est  ordinairement  délério- 
pée;,  et  tout  porte  a  croire  cpie  les  pou- 
mons sont  tubeveukttx.  Je  ne  sais  pour- 
quoi iL  Velpeau  range  parmi  les  tumoun 
bénignes  la  dégénérmcmee  buLyrmee;  car 
l'expérience  lui  a  prouvé  qu'eàks  récidi- 
vent et  causent  k  mort 

»  Les  vraks  tumeurs  m^ignes^oont  des 
dégénérescences  cancëreuaes  ;  ceftkn  qui 
le  sont  au  plus  hailt  degré  aant  les  onoé- 
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lihihirto.  »  (ViM,  Putkol.  externe,  t.  iv , 
JUâdt»^  nmmeUes,  p.  4é9.) 

Ctét  dans  ua  trai^tt  sur  k  cancer  en 
.géafénl  c|ull  coarâttt  d'apprëoter  une 
firale  4e  médioaiiients  tao^intarneaqo'es- 
icniesqiii  ontâié  proposés  contre  l'efTec- 
tûn  cancércttse.  Ce  serait  alors  le  cas  de 
^discuterle  dcffréde  confiance  a  aceordei* 
à  rextrttt  de.  cigitè'.prëeonisërpar  Storek  ; 
à  .racélale  de  cuivre,  qui  est  le  princi- 
pal iogrédieat  tàa  remède  de  Gomd  et 
dttpilttioB  de  Gerbier;  à  l'arseiiic  blanc , 
fue  Lefiebrre  de  Sain^delond  donha 
comme  un  remède  éprouvé  pour  la  guë- 
•nson  du  caacer;  au  carbonate ,  au  niu- 
riale  et  au  taitrile  de  fer ,  médicaments 
aviqaeis  des  médecins  ai%lais<ont  atta- 
ché une  graoMfte  confiance  ;  au  muriate  de 
baryte,  dont  Grawfort  a  fait  Féloge  ;  au 
lézard  gris ,  un  des  remèdes  dont  on  a  It* 
^bs  exalte  kft  Tertss  contre  le  cancer  ; 
am  aaignéics  répétées ,  que<  noos  trourons 
.pvicofSiMte  par  ValsaWa  et  par  Fearon 
cbÉmgiea  aoglais  ;  à  Teau  pure ,  à  Taide 
dekipMrïle  Pooteau ,  de  Lyon ,  prétendait 
iffÊintk  anœr  etprérenir  les  récidives 
temps  qu'il  supprimait  toute 
,  Leapréparatiomde  plomb, 
pn^waéeipar  Goidard;  celles  de  fer,  de 
-fiicbard  Garmiehad  ;  celle»de  mercure , 
pins  spëdaletteot  employées  par  Wil- 
acn  contre  le  cancer  de  la  face;  tous 
ces  flu>3Feiis ,  comme  les  substances  alca- 
liiies  on  acides  et  bon  nombre  de  topiques 
tirés  des  règnes  animal  et  végétal ,  la  pe- 
ttoe  joubarbe ,  le  nie  de  la  digî^  pour- 
prée fraîche ,  les  cataplasmes  de  fenouil 
d'eau,  ks  cataplasaMS  de  carotte,  de  ci- 
gmiy  les  compresses  imbibées  de  lauda- 
■mua  et  autres  narcotiqaes ,  le  soc  gas- 
trique des  animaux,  le  sang  de  bœuf, 
Fongtot  demÊÂe,  la  créosote,  qui  na- 
guère encore  ont  trouvé  de  si  chauds  par- 
tisans; tous  ces  moyens,  disons-nous, 
OBt  échoué  quand  on  a  dissipé  les  illu- 
\  qui  les  entouraient ,  et  qu'on  en  est 
a  nne  observation  sévère  de  leur 
j^ésnltat.  Le  vrai  cancer,  qmtte  que  $oit  sa 
forme,  tquirrheuee  ou  tneéphtd<nde,'ne  peut 
m  rémmdre,  voilà  notre  conviction  en- 
tière. Cependant,  comme  plus  d'une  au- 
torité vient  déposer  contre  notre  opinion, 
Tiow  devons  être  réservé,  et,  comme 
^acun  doit  ici  avoir  droit  de  répondre , 
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nous  laisserons  parler  le  cirirurgien  qui 
a  le  phis  sérieusement  étudié  le  traite- 
ment résolutif  du  cancer. 

«  Sous  le  rapport  de  la  thérapeutique , 
dit  M.  Lîsfranc ,  il  devient  très-important 
d'examiner  sérieusement  encore  si  l'in- 
flammation siège  dans  les  tumeurs  squir- 
rheuses  ou  bien  si  elle  y  manque  ;  cette 
grande  question  a  été  long-temps  Tobjet 
de  mes  études  et  de  nfles  méditations.  Je 
divise  le  squirrhe  en  celui  qui  existe  avec 
une  subinflammation  et  en  celui  qui  ne 
présente  aucune  trace  de  phlegmasie  :  il 
est  d'ailleurs  des  maladies  squirrheuses 
dans  lesquelles  l'élément  inflammatoire 
est  à  l'état  kteilt,  comme  sur  les  arti- 
culations ,  sur  le  cerveau ,  sur  le  péri- 
toine, etc.  ;  quelquefois  l'inflammation 
revôt  le  caractère  aigu. 

»  Les  preuves  que  j'établis  en  faveur  des 
distinctions  que  je  viens  d'énoncer  sont 
fondées  :  1°  sur  la  pathologie  ;  2o  sur  l'a- 
natomie  pathologique;  3°  sur  la  théra- 
peutique, 

»  i°  Les  malades  affectés  de  squirrhe 
éprouvent  très-souvent  des  douleurs  pins 
ou  moins  fortes,  continues  ou  presque 
constantes ,  avec  des  degrés  d'exaeerba- 
tion  ou  de  relâchement  :  ces  douleurs  ne 
sont  point  nerveuses,  elles  n'en  ont  pomt 
le  caractère,  car  il  ne  s'agit  pas  ici  d'é- 
lancements passagers;  eUes  sont  pro- 
duites par  1  mflammation.  La  caloricité 
de  la  peau  qui  couvre  la  maladie  est  augr 
mentée  ;  cette  augmentation  de  chaleur 
est  due  bien  certainement  à  la  plus  grande 
activité  de  la  circulation  et  à  l'état  phleg- 
masique  des  tissus  morbides  :  la  paiholo- 
gie  prouve  donc  qu'il  existe  une  inflam- 
mation. 

»  U  est,  au  contrahre,  des  cas  dans  les- 
quels on  n'observe  pas  les  phénomènes 
que. nous  venons  de  signaler  ;  le  malade 
n'éprouve  point  la  douleur  dont  nous 
avons  parlé,  la  caloricité  de  la  tumeur 
n'est  nullement  augmentée  :  U  est  certain 
pour  moi  qu'ici,  en  général ,  il  n  y  a  pas 
inflaounation;  je  disen général,  puisqu'à 
la  rigueur  une  pkdegmasie  latente  pour- 
rait exister.  Une  femme  portait  une  tu- 
meur squirrheuse  qui  n'oflrait  aucune 
augmentation  de  caloricité,  cette  femme 
ne  soofift'ûit  pas  :  nous  l'opérâmes,  et  nous 
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trouTàmes  un  sqnîrrhe  enflaminé.  Je  pos- 
sède quelques  autres  faits  de  ce  genre  :  la 
pathologie  démontre  donc  que  les  squir- 
rhes  peuvent  exister  sans  inflammation  ; 
nous  venons  de  prouver  qu'alors  cette  af- 
fection morbide  est  quelquefois  à  Tétat  de 
phlegmasie  latente. 

»2oJ'ai  disséqué  un  très-grand  nombre 
de  tumeurs  squirrheuses  :  lorsqu'elles 
avaient  offert  la  douleur  permanente  ou 
presque  constante  que  nous  avons  indi- 
quée, lorsque  nous  y  avions  perçu  une 
augmentation  de  chaleur,  nous  avons 
constamment  rencontré  les  caractères  de 
Tinflammation  sur  les  tissus  morbides; 
tandis  qu'ils  manquaient  ordinairement 
quand,  pendant  la  vie ,  la  douleur  et  Tac- 
croissement  de  chaleur  ne  s'étaient  pas 
montrés.  L'anatomie  pathologique  four- 
nit donc  des  preuves  irréfragables  en  fa- 
veur de  Topinion  que  nous  avons  avancée 
et  que  nous  défendons. 

»  3°  Si  vous  employez  les  fondants ,  les 
discussifs,  les  excitants,  lorsque  la  ma- 
lade éprouve  des  douleurs  permanentes 
ou  presque  constantes ,  et  quand  la  calo- 
ricité  de  la  tumeur  est  augmentée ,  non- 
seulement  vous  ne  guérissez  pas,  mais 
encore  il  est  très-rare  que  vous  n'exaspé- 
riez pas  la  maladie  ;  votre  dernière  res- 
source est  bientôt  une  ablation  :  si ,  au 
contraire,  vous  attaquez  la  subinflamma- 
mation  par  les  cataplasmes  émollients 
laudanisés ,  par  le  repos  et  par  les  émis- 
sions sanguines,  quinze  ou  dix-huit  fois 
sur  vingt  vous  amendez  beaucoup  l'af- 
fection morbide ,  à  moins  qu'elle  ne  soit 
très-ancienne ,  et  que  la  dégénérescence 
des  tissus  ne  soit  déjà  très-avancée  :  j'ai 
montré  beaucoup  de  faits  de  ce  genre  à 
ma  clinique  de  l'hôpital  de  la  Pitié.  Mais 
mettez-vous  en  usage  les  antiphlogistiques 
et  tes  narcotiques ,  lorsque  la  douleur  et 
l'augmentation  de  caloricité  manquent; 
vous  n'obtenez  ordinairement  aucun  ré- 
sultat avantageux.  Je  dis  encore  ici  ordi- 
nairement, car  l'inflammation  latente 
peut  exister;  je  répèle  quelle  est  très- 
rare.  Vous  aveè  recours,  au  contraire,  aux 
fondants,  quand  les  symptômes  de  phleg- 
masie ne  se  font  pas  observer,  le  plus 
souvent  vous  diminuez  le  mal  :  vous  pou- 
vez guérir. 

«Pendant  qu'on  traite  un  sqiiirrhe  par 


les  moyens  fondants,  excitants,  on  voit 
assez  fréquemment  se  développer  la  sab- 
inflammation  sur  laquelle  n^ut  avou  in- 
sisté ;  continuez-vous  alors  l'usage  de  cet 
moyens,  ils  augmentent  la  maladie  :  si, 
au  contraire ,  vous  les  cessez ,  si  vous  lo 
remplacez  jusqu'à  l'extinction  de  laphkg- 
masie ,  par  les  antiphlogistiques  et  io 
narcotiques  convenablement  maniés,  cette 
phlegmasie  se  dissipe ,  et  la  tumeur  dé- 
croît; la  thérapeutique  fournit  donc  eo- 
core  ici  des  preuves  multipliées  en  hwu 
de  notre  opinion.  »  {Clinique chir., In, 
p.  30.) 

M.  Lisfranc,  dans  une  autre  partie  de 
son  livre,  combat  de  nouveau  ks  pessi- 
mistes: il  prouve  qu'il  ne  faut  pas  en- 
gérer  le  pronostic  du  cancer  squ'urhetn 
et  revient  plus  en  d<^il  sur  la  thérapeu- 
tique. 

a  Lepronostic  du  squirrheestordinaiiv- 
ment  beaucoup  moins  grave  qu'on  ne  If 
croit  généralement;  car  nous  en  afons 
observé  un  très-grand  nombre  qui  se  sont 
dissipéssansopération,  et  sous  l'influence 
de  moyens  thérapeutiques  que  nous  in- 
diquerons. Si  l'on  nous  objectait  que 
nous^n'avonspas  guéri  des  maladiessqui^ 
rheuses ,  mais  bien  des  indurations  sim- 
ples ;  qu'il  aurait  fallu  que  nos  observs- 
tions  fussent  accompagnées  de  l'autopsie 
pour  leur  donner  toute  l'authenticité  né- 
cessaire, nous  répondrions  que  cette  ob- 
jection est  futile,  et  vraiment  dictée  pir 
des  idées  préconçues:  est-il  possible,  en 
effet,  de  ^ire  l'anatomie  pathologique  de 
tumeurs  dont  on  obtient  la  résolution? 
D  ailleurs  ces  tumeurs  offraient  tous  les 
signes  du  squirrhe  ;  on  les  aurait  ampn- 
lées,  et  nous  avons  évité  l'opération:  bé- 
néfice immense  dont  il  est  inutile  d  indi- 
quer la  valeur  puisque  tout  le  monde  la 
reconnaît. 

»  Que  le  squirrhe  soit  constitué  par  un 
corps  organisé,  &oumis  aux  lois  générales 
de  la  vie,  ou  bien  qu'il  soit  produit  par 
l'exhalation  et  le  dépôt  d'une  lymphe 
concrétée  dans  les  mailles  de  nos  tissus. 
n*est-il  pas  possible  de  modiûer  les  abe^ 
rations  qu'il  occasionne,  de  provoquer  ou 
de  diriger  le  travail  qui  a  lieu  dans  la  tu- 
meur? Dans  la  discussion  à  laquelle  on 
s'est  livré  sur  le  sujet  qui  nous  occupe,»* 
est  aisé  de  voir  qu'on  n'a  guère  tenu 
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compte  que  du  degré  le  plus  ayancé  delà 
matoffié.  qui  constitue  peut-être  même  un 
cancer,  et  contre  lequel  tous  les  efforts 
de  Tait  Tiennent  presque  constamment 
éeiioiier.  Des  coquilles  elles-mêmes ,  res- 
tées dans  réconomie .  sont  assez  souvent 
entièreinent  absori>ées  :  pourquoi ,  si , 
comme  le  pensent  tant  d'auteurs  recom- 
oaDdableS)  le  squirrhe  est  produit  par 
l'exhalation  d'une  lymphe  concrcftëe  et 
accumulf^  dans  nos  tissus,  cette  lymphe 
De  serait-elle  pas  soumise  aux  mêmes  lois 
€t  aux  mêmes  résultats?  D'ailleurs,  le 
thymus  n'esl-il  pas  résorbe ,  le  tissu  cel- 
lulaire, converti  en  tissu  fibreux  acciden- 
tel, n'est-U  pas  susceptible  de  revenir  à 
son  état  normal,  le  tissu  muqueux,  de 
nouvelle  création,  ne  disparatt-il  pas  tous 
les  jours  sous  l'influence  des  moyens  ap- 
propriés, et  les  parties  qui  le  constituaient 
ne  reprennent -elles  pas  leur  texture 
ordinaire?  Pourquoi  n'en  serait-il  pas 
ainâ  du  squirrhe? 

•Beaucoup  de  chirurgiens  ne  croient  pas 
à  la  gue'rison  des  maladies  squirrheuses, 
parce  qo'ïk  ne  sarent  pas  en  saisir  les 
nuances,  parce  que  le  traitement  qu'ils 
ÏWff  opposent  n'est  pas  basé  sur  les  indi- 
<^'on5,  parce  qu'ils  font  toujours  de 
I  empirisme,  et  que  leurs  méthodes  aveu- 
gles frappent  sur  le  malade  au  lieu  de 
frapper  sur  la  maladie. 

•Mais  il  est  d'ailleurs  un  grand  nombre 
d'observations  de  succès  incontestables 
et  obtenus  par  MM.  Lallemand,  Dupont 
deUlle,  Fuel,  deFigeac,  Muret,  Pâtissier, 
RcVîamier,  etc.  ;  j'en  ai  montré  bien  sou- 
vent à  ma  clinique  de  la  Pitié. 

»  Lorsque  je  fus  charg*?  par  Intérim  du 
sernee  de  la  clmique  de  perfectionne- 
inent  à  l'hôpital  Saint-Cême,  j'y  soignai 
une  femme  dont  le  sein  avait  double  de 
volume;  il  existait  des  douleurs  lanci- 
nantes, le  mamelon  était  rétracté  dans 
•  épaisseur  de  l'organe,  qui  offrait  une 
dureté'  remarquable  :  cette  malade  guérit, 
j«  la  présentai  à  l'Académie  royale  de 
inédedoe. 

>  Si,  malgré  les  raisonnements  et  les 
faits^que  nous  venons  d'établir,  on  vou- 
lait cependant  encore  rejeter  les  idées 
Twe  nous  défendons,  nous  croyons  qu'il 
^^^  au  moins  impossible  de  nier  reffi- 
<^lc  des  moyens  thérapeutiques  que 
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nous  soumettons  au  lecteur,  et  de  ne  pas 
convenir  qu'en  guérissant,  sans  les  opé- 
rer, des  maladies  qui  dégénèrent  si  faci- 
lement, et  quelquefois  si  promptement, 
en  squirrhe  ou  en  cancer,  les  médecins 
qui  se  sont  occupés  de  ces  moyens  ont 
rendu  quelque  service  à  la  science  et  à 
l'humanité. 

»  Le  squirrhe  des  mamelles  peut  être 
déterminé  par  ime  irritation  ou  par  une 
inflammation  ;  le  chirurgien  doit  s'atta- 
cher spécialement  à  en  détruire  les  causes. 
Lorsqu'une  phlegmasie  aigutî  ou  chroni- 
que se  montre  à  la  suite  de  l'accouche- 
ment, de  quelques  contusions,  etc.,  on 
emploie  les  moyens  antiphlogistiques  et 
les  narcotiques  basés  sur  l'état  de  la  ma- 
ladie et  sur  la  constitution  du  sujet;  ce 
sont  les  saignées  générales  et  locales,  les 
cataplasmes  émoUients  laudanisés  ,  les 
bains  généraux ,  les  tisanes  relâchantes, 
un  régime  doux,  etc.  L'engorgement  est- 
il  scrofuleux,  syphilitique,  est-il  produit 
par  une  métastase,  par  le  rhumatisme, 
par  la  goutte,  par  une  dartre,  etc. ,  Ton 
aura  recours  aux  médications  appropriées 
à  chacune  de  ces  causes  ;  on  évitera  sur- 
tout, avec  la  plus  scrupuleuse  attention, 
de  mettre  trop  tôt  en  usage  les  médica- 
ments internes  excitants,  les  topiques  as- 
tringents et  résolutifs,  employés  dans 
tous  les  cas  par  l'empirisme  :  nous  les 
avons  presque  toujours  vus  alors  aug- 
menter la  maladie,  en  hâter  la  dégéné- 
rescence, et  devenir  ainsi  funestes  aux 
malades  ;  il  est  d'observation  pour  nous 
que  si  l'élément  inflammatoire  n'est  pas 
éteint  ou  presque  dissipé,  les  fondants  ne 
servent  qu'à  stimuler  une  tumeur  qui  déjà 
est  malheureusement  douée  d'une  trop 
grande  excitation.  ' 

»  On  doit  redoubler  d'efforts  pour  réta- 
blir les  évacuations  supprimées  acciden- 
tellement, lorsqu'on  ne  parvient  pas  à  re- 
produire les  règles  ou  les  hémorrhoïdes, 
on  essaie  de  les  remplacer  par  un  régime 
convenable  et  par  les  émissions  san- 
guines générales.  Si  les  femmes  sont  ar- 
rivées à  l'âge  critique,  il  faut  singulière- 
ment redouter  les  engorgements;  nous 
partageons  d'ailleurs  l'idée  généralement 
admise  que ,  lors  de  la  cessation  des  rè- 
gles, rien  n'est  plus  commun  que  des  dé- 
rangements graves  dans  la  santé:  ce  n'est 
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pas  ropînioD  <k  MM.  Muret,  BenoisloB 
de  Ch4teau-Neuf  et  Lachaise  ;  Us  ont  pro- 
bablemeot  exercé  la  médecine  dans  des 
circoDstaDce&  beaucoup  plus  heureuses 
que  nous.  LV'tat  qui  nous  occupe  doit 
faire  proscrire  tout  ce  qui  peut  produire, 
entretenir  ou  augmenter  la  piëtbore  sas* 
guine  ;  on  évite  aussi  avec  soin  les  causes 
capables  d'exalter  la  sensibiUtë,  de  dé- 
terminer sur  les  organes  génitaux  une 
excitation  qui  réagirait  sympathiquefloeni 
sur  les  mamelles  :  régime  doux,  peu  suc^ 
culent  pour  les  sujets  forts  ;  tonique  et 
non  excitant,  pour  les  faibles.  Les  con- 
seils que  nous  donnons  sont  surtout  utiles 
dans  les  grandes  villes,  où  les  aceideats 
sont  plus  fréquents  et  plus  graves  pour 
des  raisons  qu  il  serait  plus  qu'inutile 
d'indiquer. 

»  Les  vêtements  convenablement  chauds 
rendent  plus  abondante  la  perspiration 
cutanée  et  déterminent  souvent  des  sueurs 
qui  diminuent  la  pléthore;  ils  établissent 
une  révulsion  capable  de  préserver  l'éco- 
nomie en  général  et  les  mamelles  en  par- 
ticulier des  congestions  locales ,  dont 
personne  n'ignore  le  danger.  L'habita- 
tion dans  les  lieux  froids  et  humides,  les 
veilles  ou  le  séjour  trop  prolongé  au  lit, 
les  afiections  vives  de  l'âme  seront  évitées, 
ainsi  que  le  coït  fréquemment  répété. 

)»  Le  médecin  s'attachera  très-spéciale- 
ment à  calmer  l'imagination  trop  effrayée 
des  femmes.  Beaucoup  de  praticiens  font 
un  grand  usage  des  purgatifs  :  l'excita- 
tion qu'ils  produisent  sur  le  rectum  réa- 
git sur. l'utérus,  dont  on  connaît  les  sym- 
pathies morbides  avec  les  mamelles;  oa 
doit  être  sobre  dans  leur  emploi.  Holher^ 
gill  bUme  les  aloétiques;  nous  pai't»- 
geons  entièrement  son  opinion,  même 
dans  Jes  cas  où  la  eoostttutioa  existe^ 

n  Le  jQoyeo,  par  excellence,  pour  préve- 
nir les  engorgements  des  masteUes,  savr 
toutehes  lesfemmesdontlesrèglesëtaiefit 
abondantes,  est  de  pratiquer  la  phlébot»* 
mieau  bras  ;  elle  doit  êtrespolialive  et  wm . 
point.rârulsive  ^  comaie  quelques  méde^ 
dn&'leconseiUeal:  rardans.ce<krnier£as 
elle  pourrait  congestionner  le«.setBSu  La 
soignée  est  ortUnatremeat  faite  teti»  les 
iDoiss  on  peut  la  répéter  une  foisHiaaftoti 
lapé  de  tewps.  d'après  les  indications,  à 
une  époque  piu&ou  moins  éloignée,  sui* 


vant  lesévènementa;  on  U  lait  mointaMh 
vent  pour  en  cesser  enfin  l'emploi  à  me- 
sure qu'on  s'éloigne  davantage  du  mo- 
ment où  les  rè^es  ont  ëlé  snppriméesi, 
et  que  les  incommodités  déterminées  par 
leur  suppression  disparaissent.  Reprodui- 
sons ici  les  sages  avb  d'Heisker  :  «  Non 
»  onûssis,  ubi  sanfpuinis  copia  urget, 
»  missionibussanguinis,  scarifieationibns 
»  necnon  ven»  sectionibus  vemo  atqnc 
»  autumnalipnfisertim  tempère  initilmn 
»  dis.  Qu»  si  negligantur,  facillime  sdr- 
»  rhus  et  careinona  aut  ulcus  cancroaiiB 
n  redeunt.  »  (Inst,  cAtr.,  p.  i,  lib.  4.) 

B  Les  bains  généraux  chauds  et  à  l'eai 
de  son,  sont  d'une  très^ande  utilité,  ils 
agissent  couune  moyen  éaaollient,  ils 
calment  beaucoup  l'érétbiseM  nervenx. 
L'exercice  ne  doit  pas  être  négligé.  Fo- 
thergill  conseille  un  exutoire  au  bras 
chez  les  femmes  sujettes  aux  émplions 
cutanées  et  aux  engorgements  gimèw 
leux  ;  ce  précepte ,  si  souvent  oublié ,  est 
sanctionné  par  l'^périence. 

»  Disons,  en  passant,  que  les  principes 
dont  nous  venons  de  nousoccoper  sent 
non-seulement  destinés  à  présenrer  les 
femmes  des  squirrhes  du  sein,  mais  en- 
core à  les  soustraire  à  d'autres  accidents 
fort  graves  et  même  ftmestes.  Noua  ks 
rappâlerons  plus  tard  en  traitant  ^»écia- 
lement  de  l'âge  crititpie. 

»  Ces  moyens  sufOsentpresquetonleurs 
pour  conjurer  les  orages  auxquels  leur 
santé  est  alors  soumise;  le  plus  ordinai- 
rement, elles  n'éprouvent,  pour  ainsi 
dire,  aucun  dérangement  dans  leurs 
fonctions. 

»  Quelques!  chirurgÎMiSieo^iinques,  en- 
ticbésdes  idées  rétro^ades  de  la  coterie, 
pensent  que  le  squirrke  n'est  pas«us«ap- 
liUetk  réseiut«onv  et  «qu'il  faut  Veufpurs 
'l'enlever  ame  l'inatrunaent. tranohânt ; 
'ils  afontentique  si  on  tente  de  le  résou- 
dre on  perd  du  temps  et  l'on  s'eiipiaw  à 
l'infection  générale:  on  sait  que  nous 
ne  partafpeons  pas  cesopiruons^q^il  dut 
I  ici  sérieusement  combattre. 
'  »  lianalapiwpMrtdes  eas,  ilTC8t4mp«si- 
ble,  et  BOUS  l'iavons  prouvé  dans  ce  cha- 
]>itre,  lie  distinguer  la  maladie  squir- 
rheuse  de  beaucoup  d'autres  tumeurs; 
or,  si  vous  opérez  adors ,  vous  soumetlei 
à  l'action  du  bistouri  et  aux.  chances  trop 


CAHICER  BES^  MÀIIBLIX» 
feacstes    dhmr  epérttion  ua 
Ins^^rand  nombre  de  malades  ^i  por- 
leitf  des  iadnratioiis  simple»  :  Uautopsie 
l'i  tmp  aottfeot  démontré. 

>  Si,  lorsque  no«tt  tenjbms-dlobtenir  la 
iMutûm  d'une  tumeur  squinrheuse  pan 
les  Boyeos  appropriés,  die  diminue  ou 
hin  eUe  ramollit,  comme  le  font  les 
tittiis  qui  tendent  à  revenir  à  l'âat  nor- 
ittl,  nous  ne  devons  nullement  redouter 
Fiofeetioa  générale ,  ce  aenait  là  en  Té- 
Blé  au  moins  une  puérilité.  Si,  au  con- 
tniire,  pendant  nngt  ou  vingt-oinq  jours, 
lesquirrhe  demeure  à  Tétatstationnaire, 
nous  n'avons^  encore  rien- à  craindre  dans 
eette  eircoDStance  malheureuse  de  même 
que  dans  la  suivante  ;  car  alors  nous  noua 
hàtom  d'opérer.  Nous  prenons  aussi  ce 
parti  extrême  aussitôt  que  la  maladie 
pràente  le  moindre  accroissement;  il 
est  done  évidenunent  impossible  que , 
dans  un  laps  de  temps  aussi  court  que 
celui  que  nous  venons  d'indiquer,  l'afr 
toioB  moibide  cesse  d'être  locale. 

B  tf  ailleurs  les  médications  que  nous 
vous  employées  ont  combattu  les  cau- 
se sous  rinflueace  desquelles  elle  s'est 
dmtoppée. 

•Les  empiriques,  si  comnums  surtout  à 
Paris,  disent  avoir  inutilement  essayé  de 
lésoudre  le  squirrhe  ;  mais,  suivant  leur 
kwable  coutume,  leurs  tentatives  ont  été 
dir^ées  contre  toutes  les  maladies  sqnïr^ 
Kheîse»  sana  aucune  distinction.  Il  est 
d  ailleurs  bien  reconnu  que ,  dans  les  cas 
^  ils  auraîent  dû  réussir,  ils>nlont  pas 
m  manier  les  moyens  qu'une  sage  théna- 
pevtique  lauc  fournissait^ 

•  iWl'étai  actuel  de  la  science,  le» 
diinirgien»  cUiunipies^  ne  tentent  pas>  la 
i^ésoioliMi  de  tous^lessqiiirrbesw.  Lorsque 
la  tumeur  est  trà.s-dui}e„  bosselée  ra*- 
niellie  suc  eevtnina  poiats>  et  quiil.  existe 
ttlMir  d'eUB  des^an^nslymphaliqiieft 
assez  voluaôauswfr  et  doués  d'une  grande 
coasistanne,  qmand  elle  esli  adhérente  à 
la  peau,  et  q|ie  tes  tégiuneata  aontrour 
ges,  vergetés,.  rASoniisv  induvés^.ils  opa- 
Btotle  plu»tét  possible:;,  danales-circonr 
stanœs  coiitiairesr^  e!ast"àrdiivB.  si^  l'en^ 
gûrgement  n'est  pas^  trèsrdur,  si.  lo<pffitt 
ttt  saine,si  les  glonglio«»  lymphatiques^ 
^  sont  récents>.  et  qui*  ne  sont  .pas  nom* 
breui,  offrent  ua  peu  de  moUeisse»  si  la 
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masse  morbide  eat  sans  bossehifes  tu 
n'est  presque  pas  bosselée ,  les  moyens 
itésoluti£s  obtiennent  les  plus  briUanti 
sueoès. 

»  Daa»  le  traitesnentdU' squirrhe,  il  faut 
souvent  s'attacher  à  modérer  et  è  dé- 
truire s'il  est  possible  la  subinflamm»* 
tion  dont  l'organe  malade  est  affecté; 
cette  méthode  était  connue  des  anciens 
puisqu'on  la  trouve  dans  les  OBuvres 
d'Hippocrate. 

y>  Galien  vante  la  saignée  contre  les  en* 
gorgements  squirrheux ,  a  qui  (scirrfai) 
»  cùm  in  omnibus  corporis  partibusfiunt, 
»  tùm  maxime  ijn  mulierum  mammis-: 
»  quaecumque  non  ampliùs  naturali  piur^ 
»  gatione  purgantur  ;  quod  si  aetas  et  vi- 
»  tes  suaserint,  sanguis  priùs  mittendus 
»  est.  »  (Meth^  med.  ad  Glauc,^  liber  u. 
cap.  12.) 

D  L'illustre  Â.  Paré  dit  :  «  La  curatimi 
du  squirrhe  se  fera  par  trois  points  prin^ 
cipaux.  Le  premier  aura  égard  à  la  ma- 
nière de  vivre  ;  laquelle  sera  sobre  et  mo- 
!  dérée,  tendant  à  l'humidité  et  non  aucu- 
nement à  la  chaleur.  Les  autres  points 
seront  à  l'évacuation  de  la  matière  anté- 
I  cédente  comme  par  phlébotomie  où  il 
en  sera  besoin,  et  purgations  provoquant 
!  les  hémorrhoïdes  aux  hommes  et  aux 
femmes  leurs  règles.  »  {Œuvres  d'Ajmb* 
j  ParÀ,  liv.  vn,  p.  178. 
,    »  Ledran  a  guéri àl'aide  des  saignée»  «f^ 
;  propriée&une  tumeur  du  volume  d'unpe- 
tit  œuf^  dJie  produisait  des  élancement&i. 
I  Une  demoiselle  âgée  de  trente-huit  ana 
{  et  mal  réglée  la  portait  ;  elle  s'était  dé- 
I  veloppée  sous  TinAuence  d'un  ooup  de 
coude  reçu  depuis  deux  ans^  sur  le  sein» 
La  malade  fut  ensuite  soumise,  pendant 
dixrhuit.mois,  à  L'usage  du  lait  pour  ail- 
menu  (Ledraui,  i£ém«.  et  observ,  sur  k 
cancer.) 

»  Un  chirurgien  des%  plus  disting^iiés», 
MarcNlnt. Petit,  s'exprime  en  ces  termes: 
a  Le  cancer  qui  succède  aux  coups ,  aux 
maladiesi  laiteuses^,  aux  irrégularités  du 
flux  menstruel ,  se  guérit  facilement  pac 
les  seBg|iées<  et  les  sangsues^  »  (/)tse.  sut 
U$  nwL  ob$erv.  à  l Hôtel-Dieu  de  Lyqn.) 

»Laméthotle  d#at  nous^nous  occupons 
a  été  pi)é6oniaé^  par  Fearan  en.  Angle- 
terre,, par  Hiifaland  en  Allemagpe  et 
par  Robert  ea.France.  Le  célèbre  Baumes 
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mala]>œ:s  des  femmes. 


Fadopta.  Valsalva  (Morgagni,  De  9ed,  et 
eaus,  morb,,  epist.  39.)  avance  que  ks 
saignées  répétées  peuvent  guérir  le 
squirrhe.  Pouteau  rapporte  des  obser- 
vations de  succès  obtenus  par  Teau  pure 
et  par  une  diète  sévère  :  il  croit  que  ces 
moyens  préviennent  même  la  récidive. 
(CEuv.po8th,,t,i,) 

)»  Vacher  cite  plusieurs  faits  qui  prou- 
vent Tefficacité  du  traitement  antiphlo- 
gistique  employé  contre  les  maladies 
squirrheuses. 

D  Mais,  en  appliquant  les  antiphlogisti* 
ques  aux  maladies  squirrheuses ,  les  an- 
ciens n'ont  pas  saisi ,  comme  je  l'ai  fait , 
les  indications  qu'elles  présentent,  ils 
n'ont  pas  su  distinguer  les  nuances  qui 
exigent  les  émollients  de  celles  qui  com- 
mandent 1  usage  des  fondants  ;  d'où  sont 
nés  des  insuccès  qui,  pendant  trop  long- 
temps, ont  fait  rejeter  par  la  plupart  des 
praticiens  la  méthode  que  nous  défen- 
dons et  qui  obtient  maintenant  tant  de 
succès. »(Lisfranc,  Clin.  cAir,,t.  n,  p.  52.) 

Mais  avant  d'en  venir  à  la  médecine 
opératoire  proprement  dite ,  nous  devons 
parler  avec  quelques  détails  de  la  com- 
pression. 

De  la  compression,  Young  employa  le 
premier  la  compression  comme  moyen 
curatifdes  cancers  du  sein.  Pearson  répéta 
ses  expériences  :  quelques  faits  semblaient 
confirmer  l'eflicacité  de  ce  traitement, 
mais  Charles  Bell  vint  publiquement  le 
proscrire.  Dès  ce  moment  la  compression 
ftit  rejetée  en  Angleterre.  Cette  réproba- 
tion existait  également  en  France ,  lors- 
que M.  Récamier ,  en  A  825,  releva  ce  moyen 
de  sa  proscription.  Les  nombreuses  obser- 
vations qu'il  a  publiées  sur  ce  sujet  prou- 
vent que  la  compression  a  été  inefficace , 
et  que  dans  les  cas  de  guérison  elle  n'a 
eu  le  plus  souvent  qu'une  part  assez  res- 
treinte. Quelquefois  elle  a  été  employée 
après  l'ablation  de  la  tumeur  pour  affais- 
ser une  cicatrice  qui  s'élève  en  relief  et 
dont  on  craint  la  dégénérescence  ;  tan- 
tôt c'est  quand  les  parties  ont  été  pro- 
fondément cautérisées  par  le  nitrate  de 
mercure  liquide ,  ou  entièrement  détrui- 
tes, qu'elle  est  venue  aider  le  travail  de  ci- 
catrisation, ou  combattre  quelques  points 
tuberculeux  échappés  au  caustique.  Il 
arrive  que  la  compression  n'est  qu'un 


moyen  préparatoire  :  et  ce  n'est  qu'après 
qu'elle  a  été  employée  pendant  un  cer- 
tain temps  et  quand  on  n'a  plus  rien  à 
espérer  d'elle ,  que  M.  Récamier  se  dé- 
cide à  opérer.  Bien  souvent  encore,  à  ces 
moyens  combinés ,  il  joint  un  traitement 
général;  car,  dans  les  cas  de  tumeurs 
véritablement  cancéreuses ,  il  existe  une 
lésion  plus  grave ,  un  vice  constitution- 
nel. Quand,  par  ces  moyens,  la  tumeur 
a  disparu ,  a-t-on  la  certitude  que  le  mal 
est  vaincu ,  et  surtout  peut-on  en  faire 
honneur  à  la  compression  ?  Voici  d'ail- 
leurs l'opinion  de  M  Nélaton,  qui  a  ana- 
lysé les  faits  de  M.  Récamier  : 

«  ...J'ajouterai,  en  outre,  que  presque 
toutes  les  observations  que  M.  Récamier 
cite,  sont  incomplètes;  et  que  souvent 
même,  il  se  contente  de  dire  que  la  ma- 
lade est  en  voie  de  guérison.  Est-il  possible 
de  porter  sur  des  faits  aussi  peu  détaillés, 
et  en  même  temps  si  complexes,  un  juge- 
ment certain?  et  M.  Récamier  ne  se  laisso- 
t-il  pas  entrahier  trop  loin  par  son  ima- 
gination, quand  il  assure  avoir  vu  la 
cachexie  cancéreuse  reculer  devant  la 
compression?  Dans  l'état  actuel  de  la 
science ,  nous  pensons  que  la  compres- 
sion seule  est  impuissante  pour  guérir 
complètement  les  cancers  du  sein  ;  mais 
il  reste  à  examiner  si  elle  est  plus  efficace 
associée  à  d'autres  moyens ,  et  employée 
contre  des  tumeurs  d'une  autre  nature. 

»  Des  observations  nombreuses  citées 
par  M.  Récamier  et  par  d'autres  chirur- 
giens il  résulte  que  la  compression  exer- 
cée sur  les  tumeurs  du  sein ,  quelle  que 
soit  leur  nature ,  leilr  imprime  des  mo- 
difications importantes ,  sous  l'influence 
d'une  pression  douce  mais  permanente. 
Si  la  tumeur  ne  disparaît  pas  complète- 
ment, elle  diminue  souvent  de  volume, 
se  circonscrit,  et  devient  plus  facile  à  opé- 
rer. Il  est  fréquent  de  voir  des  tumeurs 
assez  volumineuses,  produites  par  une 
violence  extérieure ,  ou  succédant  à  une 
inflammation  du  sein ,  disparaître  par  la 
compression ,  dans  l'espace  de  quelques 
mois.  Dès-lors  on  comprend  que  dans 
l'incertitude  où  l'on  est  si  souvent  de  sa- 
voir au  juste  quelle  est  la  nature  du  mal 
on  tàte .  pour  ainsi  dire ,  la  tumeur  par 
un  moyen  qui  peut  réussir  complètement, 
être  souvent  utile ,  et  bien  rarement  nui- 
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siUe  sil  est  surveille.  Mais  du  propre 
aveu  de  M.  Rëcamier  on  n'obtient  pas  la 
résolution  lorsque  la  tumeur  contient  du 
lissu  squirrbeux  ou  encëpbaloYde. 

9  Quant  aux  autres  avantages  que 
M.  Récamier  attribue  à  la  compression , 
je  les  crois  très-contestables.  Elle  a  pour 
effets,  dit-il ,  de  calmer  les  douleurs  lan- 
cinantes ,  d'arrêter  le  développement  des 
ganglions  engorgés,  quelle  que  soit  leur 
place  dans  Taisselle ,  au-dessus  de  la  cla^ 
Ticule  ou  derrière  elle  ;  de  suspendre  les 
progrès  de  la  cachexie  cance'reuse ,  et , 
enfin,  d'empêcher  les  récidives. 

»  Je  ne  de'crirai  pas  les  divers  moyens 
de  compression  inventés  par  M.  Rt^ca- 
ouer,  je  ne  parlerai  pas  des  appareils 
qu'il  a  mis  en  usage  pour  atteindre  son 
but  ;  je  renvoie  pour  ces  détails  à  l'ou- 
vrage de  M.  Récamier.  »  (Nélaton ,  Tlkéu 
âê  concours.) 

On  voit  par  ce  que  nous  avons  dit  et 
par  cette  citation ,  que  nous  ne  croyons 
pas  plus  à  la  compression,  comme  moyen 
niralif ,  qu  à  tous  les  autres  moyens  que 
DouiiD'aronsfait  qu  énumérer  ;  mais  si  au- 
jourd'hui nous  avions  traité  lestement  la 
compression ,  on  eût  peut-être  pensé  que 
Dous  ariens  laissé  une  lacune  importante. 
Les  moyens  empruntés  à  la  thérapeu- 
tique ordinaire  étant  insuffisants ,  on  de- 
vra recourir  à  des  moyens  plus  énergi- 
ques, à  ceux  qui  détruisent  ou  enlèvent 
la  tumeur,  c'est-à-dire  à  la  médecine  opé- 
ratoire qui  nous  fournit  ici  la  cautérisa- 
lion  et  l'amputation. 

Indkatims  et  cantre-indications  de  l'ope- 
ration  du  cancer  de  la  mamelle. 

Void  des  circonstances  qui  peuvent  être 
considérées  comme  entrant  dans  les  in- 
dations  de  l'opération  :  i<»  l'âge  encore 
peu  avancé  de  la  malade;  2»  la  régula- 
rité avec  laquelle  s'accomplit  la  fonction 
«nenstnielle;  3*  l'origine  par  cause  ex- 
l^nie  du  cancer  ;  4<*  l'absence  d'une  af- 
fection cancéreuse  héréditaire  ;  5»  le  peu 
d'ancienneté  de  la  maladie;  6«  le  petit 
t^lume  de  la  tumeur;  7»  son  défaut 
dadhe'rence  à  la  peau  ou  aux  muscles  ; 
H'  l'absence  d'engorgement  des  gan- 
glions de  l'aisselle.  Les  conditions  oppo- 
sa à  celles  que  nous  venons  d'énomérer 
doivent,  par  conséquent,  être  coasidé- 
II. 
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rées  comme  des  contre-indications  :  mais 
ce  serait  bien  à  tort  qu'on  en  tirerait  la 
conclusion  que  la  récidive  n'est  pas  à  re- 
douter après  les  opérations  pratiquées  sur 
les  malades  qui  se  trouvent  dans  les  pre- 
mières conditions ,  et  qu'elle  est  inévita- 
ble sur  les  secondes. 

Ce  que  nous  entendons  par  circonstan- 
ces favorables,  c'est  que  les  unes  sont 
moins  souvent  que  les  autres  en  rapport 
avec  les  récidives. 

Nous  allons  examiner  avec  quelques 
détails  les  contre-indications. 

4»  Ancienneté  de  la  tumeur;  son  vo- 
lume ,  approche  de  Vâge  critique.  Les 
femmes  qui  portent  une  tumeur  ancienne 
volumineuse ,  qui  touchent  à  l'âge  criti- 
que ,  ou  qui  ont  quelque  dérangement 
dans  l'écoulement  des  règles,  ne  de- 
vraient pas  être  opérées,  surtout  lorsque 
la  tumeur  a  envahi  toute  la  mamelle,  lors- 
qu'elle est  ulcérée  ,  lorsque  les  glandes 
de  l'aisselle  sont  engorgées.  Cependant , 
moins  absolu  que  Boyer ,  nous  ne  pou- 
vons voir  dans  ces  diverses  conditions 
une  contre-indication  formelle  à  l'opéra- 
tion, non  plus  que  dans  les  cas  où  la  ma- 
melle est  aplatie  et  d'une  consistance 
pierreuse ,  le  mamelon  rentré ,  et  la  ma- 
lade née  de  parents  cancéreux ,  circon- 
stances dans  lesquelles  on  ne  peut ,  dit- 
il  ,  concevoir  aucune  espérance. 

Engorgement  des  glandes  de  raisseUe. 
Cette  circonstance  ne  deviendrait  un  ob- 
stacle à  l'opération  qu'autant  que  les 
glandes  seraient  en  très-grand  nombre, 
très-volumineuses,  situées  à  une  profon- 
deur telle  qu'on  ne  pourrait  les  empor- 
ter toutes  sans  s'exposer  à  blesser  les 
gros  vaisseaux  de  la  r  gion ,  ce  qui  sup- 
pose que  quelques-unes  se  perdraient 
derrière  la  clavicule.  Cette  circonstance 
ne  constitue  même  pas  encore  une  con- 
tre-indication formelle  à  l'op  'ration,  puis- 
que souvent  les  glandes  engorgées  sont 
seulement  le  siège  d'une  inflammation 
chronique ,  et  non  d'une  dégénérescence 
cancéreuse.  Ces  glandes,  seulement  irri- 
tées, peuvent  se  résoudre  après  l'opé- 
ration. 

Ulcération  de  la  tumeur.  Bon  nombre  de 
faits  et  surtout  une  opération  de  Lecat  ont 
démontré  que  cette  circonstance  n'était 
point  un  obstacle  insurmontable  à  la  gué- 
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rison.  Il  esldildansTobsenration  de  Lecat 
que  Tulcéraiion  s'étaiipropagëe  jusqu'aux 
côtes,  la  plaie  mit quatre-fingts  jours  à  se 
ckatriser .  Le  faitfut  puUië  cinq  mois  après 
la  guérison  complète  ;  à  cette  époque,  rien 
ne  portait  encore  à  craindre  une  rëcidi? e. 

Existence  simultanée  de  plusieurt  can- 
cers. Ce  sera  là  réelkment  une  contre-in- 
dication absolue,  si  toutefois  Tidée  de 
l'absolu  est  pour  quelque  chose  dans  la 
pratique.  Ainsi  on  peut  encore  opérer 
dans  ces  cas  ;  mais  >  pour  entreprendre 
alors  une  opération,  il  faut  que  Ton  puisse 
attaquer  toutes  les  masses  cancéreuses. 
Fouberta  pratiqué  avec  succèssur  là  même 
femme  l'amputation  simultanée  des  deux 
mamelles.  L'une  était  squirrheuse  et  l'au- 
tre profondément  ulc/rée. 

Adhérence  de  la  tumeur  soit  à  la  peau, 
soit  aux  parties  profondes.  Cette  disposi- 
tion est  d'un  pronostic  plus  défa?orable 
encore.  Si  la  maladie  s'étend  aux  muscles 
intercostaux ,  ainsi  qu'aux  os  de  la  poi- 
trine, bien  que  quelques  chirurgiens 
n'aient  pas  encore  reculé  devant  l'abla- 
tion des  côtes  et  même  de  la  plè? re  ;  dans 
ces  circonstances,  nous  préférerions  nous 
abstenir. 

Récidive.  De  tout  temps  on  a  remarqué 
que ,  après  l'opération ,  le  cancer  se  re- 
produisait, soit  dans  l'endroit  même  où 
il  existait,  soit  dans  quelque  autre  partie 
du  corps;  que  sa  marche  vers  une  termi- 
naison funeste  était  souvent  plus  rapide. 
Frappés  de  ces  résultats ,  qu'ils  considé- 
raient comme  à  peu  près  inévitables, 
plusieurs  médecins  célèbres  ont  conseillé 
de  ne  jamais  entreprendre  l'extirpation 
du  cancer.  Telle  était  l'opinion  d'Hippo- 
crate ,  de  Celse ,  de  Galien ,  d'Avicenne , 
de  Mercatus,de  Trilles^  de  Dehouppeville; 
telle  est  la  conclusion  à  laquelle  condui- 
sent les  résultats  annoncés  par  Monro  et 
Boyer. 

D'après  l'histoire  du  cancer  et  d'après 
ces  autorités  il  faudrait  donc  bannir  la 
médecine  opératoire  du  traitement  du 
cancer,  au  moins  dans  l'immense  ma- 
jorité des  cas.  Mais  la  question  de  la  ré- 
cidive est  moins  simple  que  cela.  Exami- 
nons-la donc  d'après  toutes  ses  faces. 

»  Lorsque  après  une  extirpation  du 
cancer  l'alTection  reparaît,  on  dit  qu'il  y 
a  récidive  ;  mais  il  faut  distinguer  les  cas 


dans  lesquels  le  canc«r  n'a  point  été  en- 
levé en  totalité  et  oà  l'on  a  laissé  ud 
germe  de  réddive ,  de  ceux  dans  lesquels 
la  tumeur  extirpée  jusque  dans  ses  moin- 
dres racines  n'a  pu  être  catise  du  retour 
de  la  maladie. 

»  Les  chirurgiens  qui  ont  opéré  un 
grand  nombre  de  cancers ,  sont  loin  (Té- 
tre  d'accord  sur  la  fréquence  de  h  r^ 
dive  après  ces  opérations.  Alexandre 
Monro  s'exprime  ainsi  à  ce  sujet  :  Sur  en- 
viron soixante  cancers  que  j'ai  tu  extirper 
jusqu'à  ce  moment,  quatre  malades  seu- 
lement n'avaient  point  éprouvé  de  réci- 
dive au  bout  de  deux  ans.  La  proportion 
de  guérisons.  Indiquée  par  Boyer  pour 
les  opérations  de  cancer  du  sein,  se  rap- 
proche beaucoup  de  celle  donnée  par 
Monro  pour  les  autres  cancers ,  puisque 
sur  cent  opérations  il  dit  qull  n'a  vn  que 
quatre  ou  cinq  sujets  radicalement  gué- 
ris; mais  on  sait  que  pour  Boyer  la  réci- 
dive était  pour  ainsi  dire  la  pierre  de 
touche  des  affections  cancéreu»fs.  On  a 
donc  lieu  d'être  surpris  de  lui  voir  indi- 
quer quatre  ou  cinq  cas  de  guérison  radi- 
cale. M.  Macfarlane  donne  des  propor 
tions  <pii  sont  encore  moins  avantagcnises 
que  les  précédentes.  Sur  trente-deux  cas 
que  j'opérai  moi-même,  dit  rauteur,iln'y 
eut  pas  un  seul  exemple  de  guérison  dé- 
finitive ,  il  ajoute  que  dans  quatre-vingts 
opérations  pratiquées  par  plusieurs  chi- 
rurgiens de  ses  amis  il  n'y  eut  jamais  de 
guérison  radicale. 

B  Mais  d'un  autre  côté,  si  nous  consul- 
tons les  relevés  publiés  par  Hill  en  1770, 
nous  voyons  que  sur  quatre-vingt-huit 
cancers  opérés  au  moins  deux  ans  aupa- 
ravant il  n'y  avait  que  dix  récidives  et 
deux  morts.  M.  B.  Bell,  qui  a  vu  beancoup 
de  ces  opérations,  rend  témoigna  de 
l'exactitude  de  Bill. 

»  Après  afoir  comparé  les  dlfl^rfBls 
rapports  de  Monro  et  de  HiU  sur  le  9n^ 
ces  de  1  extirpation  du  cancer,  Richter 
disait  :  Jure  sane  dixeris  de  «fno  eodenui» 
morbo  htm  viros  loqui  duMari  fere  poâet. 
QueUc  conclusion  pouvons-nous  tirer  de 
faits  aussi  contradictoires?  C'est  qu'A  «si 
probable  que  de  part  et  d'autre  les  suc- 
cès coflune  les  revers  ont  élé  exagéra. 
Sans  doute  il  est  difildle  dlndiquer  la 
proportion  exacte  de  ces  récidives;  wé^ 
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•«Nipeut  affirmer  qu'elles  sont  loin  d'être 
aussi  fréquentes  que  Tindiquent  Monro, 
Bojrer,Macfarlane,  et  que  Ton  obtient  un 
assez  bon  nombre  de  guérisons  radic^es 
lorsque  ropdration  est  pratiquée  dans 
des  circonstances  favorables.  Quant  à  l'é- 
poque de  ces  récidives,  elle  doit  être  en- 
core prise  en  considération  :  car  dans 
beaucoup  de  cas  nous  voyons  le  mal  ne 
se  reproduire  qu'au  bout  de  plusieurs  an- 
nées ;  l'opération ,  dans  ces  cas ,  a  dflttc 
procuré  un  avantage  réel. 

9  Quanta  la  marche  des  récidives,  il 
est  vrai  qu'elle  est  quelquefois  assez  ra- 
pide ;  mais  on  observe  à  cet  égard  des  ex- 
ceptions nombreuses,  qui  nous  prouvent 
que  l'on  avait  conçu  sur  ce  point  des 
craintes  exagérées. 

»  Pour  ne  plus  revenir  sur  ce  qui  est 
relatif  à  la  récidive,  j'^outerai  qu'elle 
s'observe  dans  la  cicatrice  de  la  plaie  ;  ce 
qui  arrive  principalement  après  les  extir- 
pations de  tumeurs  squirrheuses,  ou  lors- 
qu'on a  laissé  une  portion  du  tissu  ma- 
lade. 

M  Taotdt  le  mal  se  reproduit  dans  un 
jHHQt  plus  OU  moins  éloigné,  l'autre  ma- 
melle, l'aisselle,  la  peau  de  la  poitrine, 
un  organe  intérieur;  ces  récidives  sont 
plus  à  craindre  après  l'extirpation  des 
tumeurs  encéphaloïdes,  surtout  lorsque 
cdlesr^i  étaient  parvenues  à  la  période 
d'ulcération. 

»  Bien  que  la  maladie  primitive  fût  un 
squirrhe,  on  trouve  quelquefois  les  tu- 
meurs de  la  récidive  constituées  par  un 
tisau  oérâMiforme,  surtout  lorsque  après 
l'opération  l'afTection  cancéreuse  se  mon- 
tre mr  les  viscères. 

»  On  a  pcoposé,  pour  prévenir  ce  re- 
tour de  la  maladie,  un  grand  n^ombre  de 
BPiédicaments  qui  sont  justement  tombés 
dafts  l'oubli.  L'efficacité  des  cautères 
proposés  dans  ce  but  par  M.  Uervez  de 
Cb^oia  n'a  pas  encore  reçu  la  sanction 
de  rexpérience,  »  (Nélaton,  Thèse  de  conrr 
cours  pour  l'agrégation.) 

CmUérimtim.  La  cautérisation  a  été 
employée  par  divers  procédés.  Quaa<l  oa 
éîak  précMcoupé  des  dan^^s  dç  l'hémor- 
rfaagie,  trè&-anciennement,  du  temps  de 
Léaiottlas,  ou  brûlait  le  Ctnd  de  la  plaie 
après  chaque  division  opérée  par  le  tran- 
chant. Plus  tard  on  passait  des  fils  en 


115 


croix  à  la  base  de  la  tumeur  pour  la  sou- 
lever, pour  l'exciser  d'un  seul  trait  avec 
un  instrument  tranchant,  puis  on  cauté- 
risait. Mais  il  est  évident  que  ces  procé- 
dés de  cautérisation  et  d'autres  phis  bi- 
zarres que  nous  ne  citerons  même  pas, 
étaient  surtout  employés  pour  arrêter 
l'écoulement  de  sang  ;  c'est-à-dire  comme 
moyens  hémostatiques.  Mais  la  cautéri- 
sation a  été  reprise  de  nos  jours,  et  non 
seulement  elle  a  été  employée  pour  dé- 
tiiiire  certaines  petites  tumeurs,  pour 
réprimer  des  végétations  de  mauvaise  na- 
ture après  l'amputation  du  sein,  pour 
guérir  des  ulcérations  cancéi*euses  de 
cette  partie ,  mais  encore  pour  extirper , 
détruire  d'énormes  cancers  ;  ainsi  on  s'est 
proposé  de  cerner  les  tumeurs  avec  le 
caustique  comme  on  le  fait  avecle  bistouri. 
«  Le  cautère  actuel,  les  caustiques,  tels 
que  la  pâte  arsenicale ,  la  pâte  de  Vienne, 
celle  de  chlorure  de  zinc,  sont  rarement 
employés  par  les  bons  praticiens  comme 
méthode  primitive.  La  dernière  prépara- 
tion jouit  cependant  aujourd'hui  d'une 
vogue  non  méritée,  mais  qui  s'explique 
par  quelques  succès  dans  le  cas  où  le  maj 
s'étendait  à  peu  de  profondeur,  et  par 
l'attrait  que  présenteront  toujours  aux 
malades  des  méthodes  de  traitement  qui 
leur  évitent  des  opérations  sanglantes. 
D'après  quelques  faits  dont  j'ai  été  témoin 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  San- 
son,je  n'hésite  pas  à  regarder  cette  cauté- 
risation, telle  quelapratique  M.  Canquoin, 
comme  infmiment  plus  douloureuse  que 
l'incision ,   plus  dangereuse  toutes  les 
fois  que  le  cancer  occupe  la  profondeur 
de  la  glande  et  qu'il  existe  des  ganglions 
engorgés  dans  l'aisselle  ;  c'est  dire  assez 
que  nous  la  rejetons  dans  presque  tous 
les  cas.»  (Nelaton,  thèse.  Des  tumeurs  delà 
mamelle^  p.  127.) 

Amputation  de  la  mamelle. 
Si  la  peau  est  saine,  si  la  tumeur  n'est 
ni  volumineuse  ni  adhérente,  on  ne  doit 
que  diviser  les  téguments  en  donnant  i 
Tincision  toute  l'étendue  convenable, 
on  fait  écarter  les  lèvres  de  la  plaie  et, 
avec  une  érigne  ou  même  le  bout  de5r 
doigts,  on  tire  sur  la  tumeur  pour  l'a- 
mener au  dehors,  de  l'autre  main,  ar- 
mée d*un  bistouri,  le  chirurgien  détruit 
tous  les  liens  celhileux  et  vasr'daîres. 
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Si  Topérée  a  de  l'emlHinpoiDt  ou  si  les 
mamelles  sont  nalurellement  dévelop- 
pées, quoique  la  tumeur  soit  bien  cir- 
couscrite  et  mobile,  il  y  a  quelque  avan- 
tage à  ne  pas  tant  ménager  la  peau ,  il 
vaut  mieux  en  sacrifier  une  ellipse  plus 
ou  moins  étendue.  L'opération  est  ainsi 
plus  facile  et  plus  prompte  :  son  succès 
de  réunion  est  ainsi  favorisé  ;  car  les  lè- 
vres de  la  plaie,  qui  sont  d'ailleurs  tail- 
lées prestjue  à  pic,  se  trouvent  dans  de 
plus  heureuses  conditions  pour  être 
exactement  affrontées.  Quand  les  tégu- 
ments se  trouvent  compris  dans  la  dé- 
sorganisation, quand  ils  sont  rouges, 
trop  amincis  pour  jamais  revenir  à  1  état 
normal ,  si  ces  téguments  adhèrent  à  la 
masse  morbide ,  on  est  forcé  encore  de 
se  conduire  d'après  le  même  précepte , 
^  en  renfermer  toute  la  portion  malade 
entre  deux  incisions  qui  doivent  toujours 
comprendre  une  certaine  étendue  des 
parties  saines. 

Eu  général  mieux  vaut  enlever  plus 
que  moins  de  peau,  il  faut  cependant  en 
laisser  assez  pour  permettre  de  réunir 
immédiatement  la  plaie.  L'incision  circu- 
laire des  anciens  est  essentiellement  vi- 
cieuse, car  elle  donne  une  plaie  de  diffi- 
cile cicatrisation  ;  et  d'ailleurs  la  perte 
de  substance  qu'elle  laisse  est  ainsi  plus 
considérable  que  de  toute  autre  ma- 
nière. On  pourrait  faire  une  exception 
pour  les  tumeurs  globuleuses,  comme 
confondues  avec  la  peau  par  leur  face 
antérieure  ;  il  faudrait,  avec  un  couteau 
passé  au  travers  des  tissus,  entre  elles 
et  la  poitrine ,  les  détacher  d*abord  par 
en  haut ,  ensuite  par  en  bas.  L'incision 
elliptique ,  qui  avait  déjà  été  préconisée 
par  Paul  d'Egine  (1),  est  certainement 
la  plus  convenable  de  toutes.  L'incision 
cruciale  préférée  par  Palfin  (2),  Heister  (5), 
l'incision  en  T  usitée  par  Acrel  et  même 
par  Chopart  (4)  sont  certainement  moins 
avantageuses  et  ne  peuvent  convenir  que 
pour  des  cas  particuliers.  11  y  a  eu  dissi- 
dence pour  savoir  comment  on  dirigerait 
le  grand  diamètre  de  l  ellipse:  Cb.  1^11  le 
dirigeait  de  haut  en  bas,  d  autres  aiment 

(1)  Sprcnçfl,  t.  VIII,  p.  425. 

(2)  SpMiiçel,  t.  VIII,  p,  450. 

(3)  Instit.  cliir.,  Spreoç.  t.  viii,  p.  451. 
(i)  Spmiçcl,  I.  VIII,  p.  175. 


mieux  qu'il  soit  en  travers,  c'est  une  di- 
rection intermédiaire  qui  a  été  préférée. 
Le  précepte  de  Pinpernelle,  indiqué  par 
Verduc.  est  généralement  adopté.  L'inci- 
sion sera  donc  dirigée  obliquement  de 
haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  c  est- 
à-dire  dans  le  sens  des  fibres  du  muscle 
grand-pectoral. 

La  direction  perpendiculaire  offre  l'a- 
vantage de  pouvoir  placer  plus  facOe- 
meot  les  moyens  unissants,  mais  cet 
avantage  est  plus  que  compensé  par  le 
risque  de  couper  perpendiculairement 
les  fibres  musculaires  et  de  ne  ramener 
qu'avec  beaucoup  de  peine  en  dehors  la 
portion  sternale  des  téguments.  La  di- 
rection transversale  de  la  plaie  expose- 
rait aux  mêmes  inconvénients  sans  offrir 
les  mêmes  avantages  ;  l'incision  oblique 
est  doiîc  préférée  parcequ'elle  permet 
aussi  bien  (jue  tout  autre  l'emploi  des 
bandelettes ,  et  elle  respecte  quand  il  le 
faut  les  faisceaux  du  grand  pectoral.  On 
pourrait,  à  la  rigueur,  opérer  avec  tous 
les  instruments  tranchants  ;  ainsi  un  ra- 
soir, un  petit  couteau  à  amputation  suffi- 
raient au  besoin.  A.  Dubois  se  servait  d'un 
bistouri  à  extrémité  large  et  taillée  car- 
rément, et  cela  afin  de  ménager  la  poi- 
trine. On  préfère  le  bistouri  droit  ordi- 
naire, plus  souvent  le  bistouri  convexe. 

Pour  que  le  sang  de  la  première  inci- 
sion ne  gêne  pas  l'exécution  de  la  se- 
conde, on  commence,  d'après  l'indica- 
tion qu'en  a  donni'e  Palfin,  puis  Desault, 
par  la  plus  déclive.  Quand  on  en  ^ient 
à  la  dissection  il  y  a  quelque  avantage  à 
procéder  de  haut  en  bas,  dans  le  sens 
inverse  le  bord  inférieur  ou  externe  ^m 
grand-pectoral  serait  beaucoup  plus 
exposé  à  Faction  du  bistouri.  Continuons 
cet  exposé  d'après  M.  Velpeau,  qui  nous 
paraît  complet  sur  ee  point  :  «  Personne 
maintenant  ne  conseille ,  avec  de  Horne(^). 
Lapeyronie  (â),  Ledran  (5),  de  commen- 
cer par  une  incision  en  demi-lune  pour 
ne  compléter  Tellipse  qui  doit  l'eprésen- 
ter  la  plaie  qu'après  avoir  détaché  le  can- 
cer, toujours  dans  le  même  sens,  et  de 
terminer  en  coupant  la  peau  des  parties 

(1)  Spreogel,  Hi$l.  de  la  tnéd.,  t.  viii,  p.  é¥i- 

(2)  lbitl.,463. 

(3j  Opt-niiioni»,  p.  375. 
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profondes  vers  rexléricur,  comme  le 
veut  M.  Galenzowsld.  Cette  manière  de 
faire  n'a  toutefois  d  autre  défaut  que  de 
reodre  la  fin  de  l'opération  un  peu  moins 
r^lière,  et  d'exposer  à  détruire  trop 
ou  trop  peu  de  la  couche  cutanée. 

9  Lorsque  la  perte  de  substance  est  con- 
sidérable, au  point  de  rendre  la  coapta- 
Uon  des  bords  de  la  division  impossible , 
ou  du  moins  très-difficile ,  on  a  proposé 
d  isoler  chaque  lèvre  de  la  plaie  des  par- 
ties sousrjacentes,  dans  l'étendue  d'un  ou 
plu^urs  pouces,  espérant  parla  lever 
tous  les  obstacles  qui  s  opposent  à  leur 
rapprochement.  C'est  une  modification 
dont  on  n'a  pas,  je  crois,  senti  tout  le 
l>rix  ju5qu'à  présent.  A  son  aide,  on  trouve 
toujours  assez  de  peau  pour  réunir  im- 
«lédiateinent  la  solution  de  continuité. 
Les  téguments,  alors,  sont  empnintés 
aux  parties  environnantes,  et  ce  doit  être 
une  ressource  précieuse  toutes  les  fois 
qu'il  a  fallu  détruire  une  grande  portion 
de  l'enveloppe  t^mentaire  »  (Velpeau  , 
Méd.  opér.,  t.  in,  p.  707).  Nous  parlerons 
à  la  fin  de  ce  chapitre  du  procédé  aulo- 
pJaitique  par  lequel  M.  Martinet  (de  la 
Creuse)  se  propose  d'éviter  la  récidive. 
C'est  à  la  partie  externe  de  la  plaie ,  c'est 
dMis  cet  angle  qu'on  rencontre  les  vais- 
seaux qui  donnent  le  plus ,  ceux  dont  il 
fmA  d'abord  s'occuper.  On  conseille  de 
jeter  sur  eux  une  ligature  à  mesure  qu'on 
les  ouvre  ;  ainsi  on  ne  craint  pas  que  par 
leur  rétraction  ils  se  perdent  au  milieu 
des  tissus ,  ni  que  l'action  de  l'air  empé- 
iAne  de  les  retrouver  plus  tard  :  mais ,  par 
cela  même,  l'opération  devient  aussi  plus 
longue.  <  A  moins  que  les  artères  soient 
trop  nombreuses  ou  très-grosses,  j'aime 
mieux  me  servir  des  doigts  d'un  aide  pour 
en  fermer  l'orifice  à  l'instant  où  le  bis- 
touri lesdivise;  s'il  en  reste  quelques-unes 
qu'on  ne  puisse  découvrir  après  avoir  net- 
toyé la  plaie,  ellessont ordinairement  trop 
petites  pour  donner  la  moindre  inquié- 
tude. Dans  le  cas  contraire  il  serait  si  facile 
d'étabfir  sur  elles  un  point  de  compres- 
■SMm  médiate  ou  immédiate,  que  de  ce 
côté  on  a  réellement  peu  de  chose  à  crain- 
dre. Il  s'en  faut  même ,  quand  on  réunit 
par  première  intention ,  que  les  ligatures 
soient  toujours  Indispensables  :  Theden 
n'en  appliquait  pomt,  Petit  s'en  dispen- 
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sait  ordinairement;  d'Arce  et  Vanhorne , 
qui  les  omettaient  aussi,  arrachaient  la 
tumeur  avec  les  doigts  et  ne  se  servaient 
du  bistouri  que  pour  diviser  les  tégu- 
ments. Je  m'en  suis  dispensé  souvent, 
entre  autres  chez  une  femme  à  laquelle 
je  venais  d'enlever  une  masse  squirrheuse 
aussi  grosse  que  le  poing.  La  prudence 
exige  cependant  qu'on  lie  ou  qu'on  torde 
toutes  celles  qui  peuvent  être  reconnues, 
et  que,  s'il  en  est  qui  échappent  aux  re- 
cherches du  chirurgien ,  on  surveille  avec 
attention  l'appareil  un  jour  ou  deux. 

»La  précaution  de  ne  panser  définitive- 
ment la  plaie  qu'au  bout  de  quelques  heu- 
res ,  afin  de  donner  le  temps  à  l'action 
excentrique  du  système  vasculaire  de  se 
rétablir  et  de  mettre  en  évidence  les  bou- 
ches artérielles  qu'il  convient  de  fermer, 
aurait  le  grave  inconvénient  de  contra- 
rier, de  tourmenter  beaucoup  de  malades 
et  d'être  pour  le  moins  inutile.  Mainte- 
nant il  serait  ridicule  et  cruel  de  dissé- 
quer, comme  on  l'a  conseillé,  et  d'exciser 
après  coup  toutes  les  veines  qui  se  ren- 
dent au  sein ,  ou  seulement  de  les  com- 
primer, de  les  masser  avec  les  doigts 
pour  en  extraire  ou  en  chasser  cette  hu- 
meur noire  ou  atrabilaire  tant  redoutée 
des  anciens. 

»  La  réunion  immédiate ,  indiquée  par 
Paul  et  Gahrliep ,  vantée  par  Nannoni , 
qui  se  bornait  à  rapprocher  les  lèvres  de 
la  plaie  ;  par  Cheselden  et  Garengeot , 
qui  emploient  la  suture ,  et  que  presque 
tous  les  modernes  ont  adoptée ,  trouve 
encore  néanmoins  quelques  opposants  : 
on  lui  reproche  de  gêner  l'écoulement 
des  matières ,  il  s'en  forme  au  fond  de  la 
plaie;  d'être  fréquemment  suivie  d'éry- 
sipèle  phlegmoneux,  et,  partant,  de  com- 
promettre le  succès  de  l'opération.  Ces 
accidents  redoutables,  surtout  chez  les 
femmes  grasses  ou  cacochymes,  seront  le 
plus  souvent  évités,  s'il  ne  reste  aucun 
vide  au  fond  de  la  solution  de  continuité, 
si  la  coaptation  est  plus  exacte  près  des 
muscles  que  vers  la  peau ,  si  les  moyens 
céntentifs  agissent  principalement  sur  les 
parties  profondes  et  non  pas  seulement 
sur  la  couche  cutanée ,  si ,  en  un  mot,  on 
a  soin  de  réserver  une  issue  dans  un 
point  déclive  pour  l'écoulement  des  flui- 
des. Du  reste ,  comme  il  est  à  peu  près 
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intpofléible  d'obtenir  une  réunioii  com^ 
f^étemetit  primîtiTC,  peuMti^  scfait-O 
pitn  sage  de  trsHter  la  plaie  par  fëunliNi 
limii^dîale  aeemÉdaire.  Qnaiit  à  la  suture, 
ïÂcn  que  recomitkaïKlée  âe  nouveau  avec 
iostaneie  par  M.  Serres  Je  n^oserais  pas  en 
ewneWer  ici  l^nsage ,  avant  d'en  avoir  vti 
des  hésiiitaCs  pins  het»re«x  ou  ph»  con- 
tluaAts  que  ceux  <fs'elle  in*a  fournis  jus- 
que frÀent.  Elle  rend  évidemment  l'o- 
pération plus  douloureuse,  si  ce  n'est 
^aiis  quelques  cas  où  la  peau ,  mince , 
dissëqu(^e,tend  à  se  rouler  sur  elle-même; 
les  bandelettes  ou  le  simple  bandage  en 
tiennent  parfaitement  lieu.  M.  Cbaumet 
(l/ci«m.  des  Cûnn.  méd%€.'<!hirurgic.,i.\, 
)>.  117),  quien  cîte  trois  exemples  et  qui 
k  vante,  dît  que  la  réunion  eut  lieu  en 
Clfiquante-deux  jours  chex  sa  première 
iiiiAa4e,  en  quinze  jours  chez  la  deuxième, 
€t  en  un  mois  chez  la  troisième;  mais 
puisque  sans  elle  on  peut  en  définitive 
gti^r  dans  l'espace  de  dix  à  vingt  jours, 
je  tie  vois  pas  quels  en  pourraient  être  les 
^fentagffi.  »  (Velpeau ,  Méd.  opér.,  t.  m , 
p.  704.) 

Autopîastie.  C'est  ici  le  lieu  de  parler 
id*une  modification  opératoire  proposée  et 
employée  par  M.  Martinet  (de  la  Creuse). 
Ce  praticien  se  propose  d'éviter  la  récidive 
du  cancer  du  sein ,  parl'autoplastie;  il  em- 
pnmte  donc  un  lambeau  de  peau  avec  le- 
quel il  comble  le  vide  laissé  par  l'ablation 
<hi  sein,  n  a  déjà  publié  plusieurs  observa- 
tions. En  voici  une  qui  lui  paraît  concluan- 
te, car  il  s'agit  d'un  cancer  qui  avait  déjà  ré- 
cidivé. Après  avoir  décrit  la  première  opé- 
ration et  ses  suites,  M.  Martinet  raconte 
ainsi  la  récidive  et  le  moyen  qu'il  em- 
ploya pour  en  empêcher  une  seconde. 

0  Bientôt  les  douleurs  s'accrurent,  l'ul- 
cération s'élargit,  des  fongosités  apparu- 
rent, les  bords  se  renversèrent  et  mirent 
à  nu  une  caverne  profonde,  grisâtre,  d'où 
s'exhalait  une  odeur  sui  generis. 

»  Une  seconde  opération  me  parut  in- 
dispensable. 

»  Circonscrivant  par  deux  incisions 
faites  dans  les  parties  satnes  tous  les  tis- 
sus qui  me  parurent  viciés,  j'obtins  une 
nouvelle  solution  de  conutinuib'  ^^foe  je 
pensai  comme  la  première.  lx)rsque  la 
plflâese  détergea,  peu  à  peu  la  suppura- 


tion devint  louaMe,  des  bourgeons  char- 
nus de  bonne  nature  semblaient  tendre  à 
combler  la  profondenrde  la  plaie,  qnc  je 
■ne  proposais  de  recouvrir  par  un  lam- 
beau, lorsque  j'aperçus  au  centre  de  ceM^ 
ci  un  point  d'abbrd  grisâtre,  dur,  donîou- 
rewx  au  toucher,  saignant  au  momdre 
contact,  puis  ardoisé  et  faisant  éprouvera 
la  malade  des  donfeurs  aussi  vives  qu'a- 
vmt  la  première  opération. 

i>  Il  fet  démontré  pour  moi  que  k  can* 
ow  s'était  reproduit  pour  la  seconde  fois. 
Le  bistouri  me  semblait  plus  propre  I 
combattre  l'opiniâtreté  da  mal.  l'apfili- 
quai  pour  lors  wn  petit  morceau  extrê- 
mement mince  de  potasse  caustique,  de 
préférence  au  cautère  actuel  et  à  la  pâte 
arsenicale  à  cause  du  voisinage  du  cœoî. 

»Lesdoaleurs,  trèa^ves  pendant  quatre 
heures,  ne  calmèrent  insensibtemefit.  A 
la  chute  de  l'eschare,  qui  eut  lieu  le  eia- 
quième  jour,  j'aperçus  des  bourgem 
diamus  de  bonne  nature.  Sans  aiteiidi« 
plus  long-temps,  dans  la  cminte  de  voir 
encore  reparaître  celte  terrible  aflèctiofi) 
je  taillai  sur  le  cMé  de  la  poitrine  un  iMn- 
beau  bien  nourri,  de  l'étendue  et  de  U 
forme  de  la  mnf  aoe  de  la  plaie,  sur  la- 
quelle il  fut  appliqué  à  l'aide  d'un  raau- 
vement  de  torsion  imprimé  à  son  péA- 
cule.  On  fit  quelques  sutures  sur  la  ci^ 
conférence  du  lambeau  pour  obtenir  ttie 
eoaptation  phis  parfaite.  Deux  jours  apvèS) 
les  points  de  suture  forent  enlevés  ;  il  y 
avait  un  commencement  d'union  du  p<Mn^ 
tour  du  lambeau  aux  tissus  voisins.  Uae 
ouverture  ménagée  à  la  partie  la  plosdé- 
clive  laissait  un  libre  passage  au  pusw  le 
fis  une  compression  méthodique  en  esn- 
mençant  sur  le  centre  du  lambeau  et  al- 
lant graduellement  à  la  circonférenoe* 
Peu  à  peu  la  tuméfaction  dnninua,  Is 
suppuration  se  tarit;  enfin  la  réunion  H 
complète  le  vingtième  jour.  Je  coap» 
alors  le  pédicule  du  lambeau  ;  la  cicatri- 
sation de  la  plaie  qui  Tavait  fourni  s'opéra 
promptement ,  et  le  succès  a  été  au  delà 
de  mes  espérances,  i'ai  revu  depuis  très- 
souvent  madame  l>aniaud  ^  eUc  se  porte  à 
merveille  ;  *elle  a  recouvré  son  enibao- 
•point  et  sa  fraîcheur,  et  n'a  plus  éproofé 
de  douleurs  dans  les  seins ,  pas  mène 
pendant  une  suppression  de  règles  qui 
Tenlretist,  mais  en  vain ,  pendant  trû>^ 
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moU,  4aii6  la  fltUeuse  espérance  qu'elle 
allait  devenir  mère.  Trois  années  se  sont 
écoulées  depuis  Topération,  et  la  guéri- 
ion  s*esi  si  bien  soutenue  que  je  suis  eon- 
raiiicu  qu'il  n'y  aura  jamais  récidive.  » 
(Observaiûm  cUmdam  h  Ikéêedeameoun 
de  M.  Bktndin.) 

CHAPITRE  DEUXIÈME. 

MALAIHES  DU  MAMELON. 

Sous  ce  titre  nous  traiterons  non-seu- 
lement des  maladies  du  mamelon  ,  mais 
de  celles  de  Faréole. 

ARTICLE  PREMIER. 

J'ices  de  conformation  du  mamelon. 

S  1.  >-  Absence ,  atrophie  da  muneton. 

L'absence  du  mamelon  peut  être  com- 
plèle ,  totale.  La  saillie  manque  aiosi  que 
Vtfëole ,  le  sein  est  alors  borgne.  Ces  cas 
sont  extrêmement  rares.  11  est  moins 
rare  d'observer  Tabsence  du  mamelon 
avec  reiîsteace  de  l'aréole.  Le  sein  a 
alors,  sor  le  point  où  naît  le  mamelon , 
ooe  tacbe  plus  ou  moins  large,  de  la  cou- 
leur de  cette  saillie.  Ce  qui  est  beaucoup 
plus  fréquent,  c'est  le  développement  in- 
ooiB|4etdu  mamelon.  11  reste  à  l'état  ru- 
dimoitaire,  même  à  un  ^e  avancé,  même 
pendant  la  grossesse ,  même  après  Tac- 
eand^einent,  et  cela  quelquefois  sur  un 
sein  très^'velQppé  et  gorgé  de  lait. 

Chez  certaines  femmes,  soit  par  un 
vice  naturel  de  conformation ,  soit  par 
suite  d  we  compression  exercée  par  les 
Têtemenis  et  en  particulier  les  corps  de 
baleine,  le  mamelon  est  court,  aplati, 
atrophie,  à  tel  po'mt,  quelquefois,  qu'au 
lieu  de  former  une  saillie  il  constitue , 
pour  ainsi  dire,  une  véritable  dépression, 
de  telle  sorte  qu'il  est  impossible  au  nour- 
risson de  le  saisir.  Cette  disposition  vi- 
cieuae  n'a  pas  seulement  pour  résultat 
d'apporter  un  obstacle  à  Taliaitement, 
die  est  aussi  chez  les  jeunes  mères  une 
des  causes  les  plus  fréquentes  des  aflec- 
tions  du  sein  en  détermiuanUaccumula- 
tion  du  lait  dans  cet  organe,  Tengorge- 
ment  des  mamelles,  l'ulcération  du  ma- 
melon ,  etc.  11  importe  ilonc  de  chercher 
à  corriger  ou  à  pallier  ce  vice  de  confor- 


mation etde  prôvenirde  bonne  heure,  p9^ 
un  traitement  prophylaetàque  convena- 
ble, les  accidents  graves  qui  peuvent  en 
résulter.  Ces  accidents  peuvent  être  pré- 
venus de  plusieurs  manières  :  soit  en  em- 
ployant de  bonne  henre,  et  avant  le  terne 
de  la  grossesse ,  des  moyens  propres  à 
allonger,  amincir  le  mameleQ ,  à  lui  re- 
donner, en  m  mot,  la  forme  eenique  qn'il 
doit  avoir  ;  soit  en  suppléant  par  des 
moyens  artificiels  à  son  défaut  de  lon- 
gueur. Le  moyen  le  plus  simple  de  rem* 
plir  la  première  de  ces  indications ,  celui 
qui  réussit  ordinairement  le  mieux,  con- 
siste à  faire  exercer  la  succion  sur  ee 
mamelon  par  un  enfant  vigoureux ,  en- 
core à  la  mamelle;  par  un  chien  nenv^n- 
né,  de  grosse  taiÛe,  ou  même  par  une 
personne  adulte.  On  emploie  encore  dans 
la  même  intention  l'aetion  dn  vide  opéré 
à  l'aide  d'une  ventouse,  d'nne  fiole  à  mé- 
decine, ou  môme  d'une  pipe  à  fumer,  qui 
remplit  à  peu  près  le  même  but.  Afin 
d  entretenir  le  mamelon  dans  l'état  fa- 
vorable que  l'on  aura  ainsi  obtenu ,  on  le 
mettra  à  Tabri  des  frottements  et  de  la 
compression  des  vêtements  en  le  recou- 
vrant d  une  espèce  de  petit  chapeau  de 
gomme  élastique  enduit  intérieurement 
d'un  corps  gras  et  entretenu  proprement. 
Avec  le  défaut  de  développement  du 
mamelon  peut  coïncider  une  rigidité,  une 
espèce  d'endurcissement  de  cet  organe 
qui  réclament,  outre  Femploi  des  mêmes 
moyens  ,  l'usage  de  topiques  émollients 
tels  que  le  lait,  le  beurre  frais  ou ,  mieux 
encore,  la  pommade  composée  de  parties 
égales  de  cire  vierge ,  d'huile  d'amandes 
douces  et  de  blanc  de  haleine  ,  que 
l'on  applique  autour  du  mamelon  en 
ayant  le  soin  de  l'enlever  douze  heures 
après  son  application  ;  à  l'aide  de  4otions 
d*eau  savonneuse  on  obtient  encore  le 
même  résultat,  et  en  bassinant  le  mamelon 
deux  fois  par  jour,  pendant  les  deux  mois 
qui  précèdent  l'époque  de  Tallaitement , 
avec  une  décoction  de  racine  de  guimauve. 
C'est  dans  ce  cas  surtout  que  la  succion 
naturelle  est  préférable  à  la  succion  mé- 
diate ou  artificielle.  Rien  ne  peut  rempla- 
cer en  effH,  dans  cette  dernière,  cet  hen- 
reux  concours  de  la  chaleur,  de  1  humi- 
dité de  la  bouche,  et  des  mouvements  de 
la  langue  et  des  lèvres ,  qui  humectent , 
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ramoUissent  le  mamelon  en  niéme  temps 
qu'ils  le  font  entrer  clans  cet  état  d'érec- 
tion qui  le  rend  apte  à  Taccomplissement 
de  ses  fonctions.  Si  aucun  de  ces  moyens 
n  e'tâit  suffisant  pour  rendre  au  mamelon 
sa  forme  et  sa  consistance  nécessaires  pour 
l'allaitement,  il  faudrait  y  suppléer  par 
l'usage  des  bouts  de  sein  artiftciels  dont 
nous  n'avons  pas  besoin  de  donner  ici  la 
description. 

L'absence  du  mamelon  peut  être  le 
produit  d'une  lésion  soit  traumatique, 
soit  vitale ,  soit  organique.  Cet  organe 
peut  aussi  éti*e  amoindri,  aplati,  déformé 
par  ces  maladies.  Ainsi,  nous  avons  connu 
une  femme  qui  avait  perdu  presque  ses 
deux  mamelons  par  la  morsure  d'un  nour- 
risson déjà  avancé  et  qu'elle  s'obstinait  a 
nourrir. 

Une  brûlure  peut  détruire  en  tout  ou 
en  partie  celte  éminence.  Des  inflam- 
mations très-vives  amènent  quelquefois 
une  fonte  presque  complète  du  mame- 
lon. L'ulcération  vénérienne,  quand  elle 
prend  le  caractère  phagédénique ,  em- 
porte tout  ou  partie  du  mamelon.  L'ulcé- 
ration cancéreuse  ne  l'épargne  pas  non 
plus.  11  y  a  une  variété  de  squirrhe  qui 
fait  disparaître  la  saillie  du  mamelon  sans 
détruire  cet  organe.  Le  mamelon  est 
alors  comme  rentré. 

S  2.  Imperfaralion  du  maïuelon. 

Le  mamelon  peut  être  plus  ou  moins 
complètement  imperforé ,  il  est  rare  ce- 
pendant qu'il  le  soit  complètement  ;  le 
plus  souvent  les  conduits  galactophores 
sont  seulement  obstrués.  Cette  obstruc- 
tion est  fréquemment  liée  avec  l'aplatisse- 
ment et  1  induration  du  mamelon  et  cède, 
par  conséquent,  aux  mêmes  moyens. 
«  Dans  Quelques  cas,  dit  Boyer,  l'occlusion 
apparente  des  conduits  galactophores  dé- 
pend en  partie  de  la  turgescence  de  la 
mamelle  dans  les  premiers  jours  qui  sui- 
vent l'accouchement  :  dans  ce  cas  on  doit 
nourrir  l'enfant  au  biberon  pendant  celle 
période ,  et  lui  présenter  le  sein  lorsque 
celui-ci  est  moinft  distendu.  »  (Boyer, 
Traité  des  mal.  chirury.^  t.  vu,  p.  167.) 

S  3.  rluralicé  et  liypertrophie  du  mamelon. 

Il  peut  y  avoir  plusieurs  mamelons  sur 
un  sein.  On  en  trouve  un  exemple  cité 
dans  Manget,   Bibliothecœ   chirurgicœ. 


tom.  5,  pag.  460  :  a  Quod  de  mammarum 
»  aucto  numéro,  îd  de  papillis  quoque 
»  observatam  meminet  Borell.,  l.  a.  in 
n  Gabriela  Gleise,  fîemina  castrensi,  binas 
»  papiUas  in  una  mamma  naturam  effe- 
»  cisse,  non  multum  inter  se  distantes; 
»  idem  videre    contigit  Jacob   Holierio 
»  apud  Schenk.  lib.  2  rar.  observât.,  tit. 
»  de  mammill.,  obs.  8,  f.  304.  »  On  trouve 
encore  dans  fimmense  Bibliothèque  de 
Manget  la  citation  d'une  observation  qui 
a  trait  à  un  cas  de  double  mamelon  sur 
le  même  sein.  C'était  le  droit.  Un  mame- 
lon occupait  la  place  naturelle,  l'autre 
était  vers  l'aisselle  et  à  cinq  travers  de 
doigt  plus  bas.   Il  est  dit  dans  l'obser- 
vation que  ce  mamelon  donnait  plus  de 
lait  parce  qu'il  était  sur  un  point  plus 
déclive.  La  femme  qui  portait  cette  ano- 
malie nourrit  un  enfant  pendant  quatre 
ans  (voy.  Thom.  Barthol.,  Obs,anat,y  21, 
p.  49).  On  voit  aussi  dans  le  cas  d*un  dou- 
ble mamelon  sur  une  mamelle ,  HouUier 
{Cons,  et  obs, ,  lib.  71)  être  induit  en  erreur 
par  une  fausse  ressemblance  et  prendre 
pour  de  véritables  mamelons  surnumé- 
raires les  simples  excroissances  charnues 
ou  cornées.  Le  vrai  mamelon  se  distingue 
bien  le  plus  souvent  des  mamelons  faux, 
par  l'absence  de  l'auréole  dans  ces  der- 
niers ;  mais  on  n'a  pas  toujours  à  son  aide 
ce  caractère:  ainsi  Georges  Hannœus  cite  le 
cas  d'une  femme  dont  la  mamelle  gauche 
était  garnie  de  cinq  mamelons  ayant  cha- 
cun leur  aréole  et  faisant  tous  jaillir  du 
lait  dès  que  l'un  d'eux  était  excité  (  Dict, 
des  se.  méd,,  art.  Mamelle).  Quoi  qu'il  en 
soit,  du  reste ,  mamelons  accessoires  ou 
excroissances  charnues,  on  en  a  prompte 
justice  par  l'excision.  Cette  opération, 
toutefois  si;  simple ,  en  apparence  à  Tabri 
de  tout  danger ,   demande  une  grande 
circonspection;  il  est  arrivé  quelquefois 
que  croyant  n'enlever  qu'un  mamelon 
inutile  ou  une  excroissance  sans  fonction 
on  a  enlevé  le  mamelon  véritable.  Pour 
éviter  une  méprise  aussi  fâcheuse  dans 
un  cas  de  doute,  on  devra  se  conformer 
au  sage  conseil  de  Boyer;  c'est-à-dire 
s'abstenir  dé  toute  opération,  ou  tout  au 
moins  attendre  qu'un  premier  accouche- 
ment ait  fait  connaître  le  véritable  ma 
melon  par  la  sortie  du  lait. 
Un  développement  marqué  du  marne- 


HXCOILVTIONS 
Ion  csl  une  circonstance  feroraMe  à  Tal- 
kiteaient;  mais  quand  il  y  a  excès,  quand 
riiTpertrophie  donne  à  cet  oi^ane  une 
JM^^œur,  une  épaisseur  démesurées, 
Tallaitement  peut  être  non -seulement 
diflictle  mais  impossible ,  surtout  si  Ten- 
fant  est  petit  et  peu  fort.  Cette  grande 
exagération  dans  les  dimensions  du  ma- 
melon est  d'ailleurs  très -rare.  L'atro- 
pbie  dont  nous  avons  parlé  tantôt  est 
beaucoup  plus  fréquente.  11  est  heu- 
reux que  Vhypertrophie  portée  à  ce  point 
soit  beaucoup  plus  exceptionnelle;  car 
nous  ne  connaissons  pas  de  moyens  d'y 
remë^r,  surtout  quand  on  ne  s'en  aper- 
çoit qu'après  l'accouchement.  Avant  la 
grossesse  peut-être  on  pourrait  par  des 
compressions  bien  dirigées,  diminuer  en 
quelque  manière  le  volume  de  ce  corps. 

Outre  les  différences  de  coloration,  de 
volume,  d'élasticité  que  revêt  le  mamelon, 
seloo  qu'il  est  ou  non  en  érection,  il  en 
offire  c[ui  sont  relatives  à  l'âge,  à  certaines 
indhidualités ,  selon  certaines  époques. 
Ainsi  il  se  colore  en  brun  avec  l'aréole 
dans  la  grossesse,  et  quelquefois,  mais 
moins,  pendant  la  menstruation. 

flest  des  femmes  qui  ont  toujours  le  ma- 
nelon  très-brun,  même  pendant  leur 
vvginîté.  Cette  coloration  brune  de  l'a- 
réole et  du  mamelon ,  avec  un  dévelop- 
pement marqué  de  celui-ci,  est  impor- 
t^te  à  considérer  dans  le  choix  d'une 
nourrice,  et  c'estordinairement  celles  qui 
se  trouvent  dans  ces  conditions  qui  four- 
nissent le  lait  le  meilleur  et  le  plus  abon- 

Pendant  la  grossesse  ce  n'est  pas  seu- 
lenMmt  le  bout  du  sein  qui  subit  une  es- 
pèce d'hypertrophie,  les  groupes  des 
cryptes  qni  apartiennent  à  l'aréole  se  dé- 
veloppent aussi;  ils  apparaissent  alors 
d'une  manière  très- visible,  et  cette  appa- 
rition a  été  considérée  comme  un  des 
meilleurs  signes  qui  indiquent  la  gros- 
sesse. 

ARTICLE   II. 

ExcoriaiwM ,  gerçurti ,  crevasses  du 
matnelon. 

Chez  les  femmes  qui  allaitent .  surtout 
chez  celles  qui  remplissent  cette  fonction 
pour  la  première  fois .  les  mamelons  sont 
^rès-sojets  à  s'excorier.  Cet  accident  a 
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lieu  particulièrement  chez  les  nourrices 
qui  ont  le  mamelon  très-court ,  dur  et  re- 
couvert d'une  peau  très-fine  et  délicate  ; 
aussi  les  femmes  d'une  constitution  lym- 
phatique y  sont-elles  plus  exposées  que 
les  autres.  Le  défaut  de  propreté,  l'expo- 
sition du  mamelon  à  l'air  après  que  l'en- 
fant a  cessé  de  le  tenir,  sont  autant  do 
circonstances  qui  concourent  à  la  pro- 
duction de  ces  excoriations  ;  mais  ce  qui, 
par-dessus  tout,  détermine  cet  accident, 
ce  sont  les  efforts  de  pression  et  de  succion , 
le  mâchonnement  continuel  qu'exerce 
l'enfant  sur  un  mamelon  déjà  doué  d'une 
très-vive  sensibilité  et  incessamment  at- 
tendri et  ramolli  par  l'imbibition  du  lait. 
A  ces  causes,  enfin ,  s'en  joint  quelque- 
fois une  autre  qui  contribue  à  rendre  ces 
excoriations  plus  graves  et  plus  rebelles , 
c'est  l'àcreté  particulière  que  revêt  la  sa- 
live des  enfants  lorqu'ils  ont  des  aphthes 
à  la  bouche. 

Ces  excoriations,  qui  se  reconnaissent  à 
l'aq^ect  rouge,  granuleux,  humide  et  un 
peu  fongueux  de  l'organe,  au  suintement 
de  sang  que  fait  naître  la  pression  ou  la 
succion ,  et  qui  s'accompagnent  d  une 
grande  sensibilité,  d'une  vive  irritation  , 
et  d'une  douleur  très-aigué'  pendant  l'al- 
laitement ,  occupent  tantôt  la  surface  du 
mamelon ,  tantôt  sa  racine.  Dans  ce  der- 
nier cas  elles  dégénèrent  souvent  en  vé- 
ritables ulcérations  qui  cernent  le  mame- 
lon ,  l'étranglent  et  l'isolent  en  partie  du 
sein. 

Les  mêmes  causes  qui  produisent  les 
excoriations  peuvent  donner  lieu  aux  ger- 
çures ou  crevasses ,  celles-ci  sont  même 
le  plus  souvent  préparées  et  déterminées 
par  les  excoriations.  La  présence  de  nom- 
breux follicules  dans  le  mamelon  ,  les  ri- 
des de  la  peau  et  l'adhérence  intime  des 
différentes  couches  du  mamelon  entre 
elles  sont  autant  de  conditions  anatomi- 
ques  qui  favorisent  la  formation  de  ces 
crevasses.  Le  siège  le  plus  ordinaire  des 
crevasses  est  la  rainure  qui  sépare  le  ma- 
melon d'avec  la  mamelle ,  et  ce  mamelon 
lui-même  ;  on  les  observe  quelquefois 
aussi ,  mais  plus  rarement ,  sur  T aréole. 
Ces  gerçures  et  ces  crevasses ,  en  général 
assez  superficielles ,  du  moins  à  leur  dé- 
but, s'agrandissent  et  se  creusent  de  plus 
en  plus  à  chaque  nouvelle  succion  de 
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1  enCant;  elles  defiennent  quelquefois  as- 
sez e'teudues  et  assez  profondes  pour  don- 
n^  lieu  à  un  éeoul^neot  de  sang  abon- 
dant. Dans  quelques  cas  elles  acquièrent 
une  profondeur  telle ,  qu'elles  vooi  jus- 
qu'à creuser  la  racine  du  mamelon  et  en 
rendre  la  chute  imminente.  Elles  proro- 
quent  des  douleurs  excessif  ement  vires , 
à  Toccasion  de  chaque  tentati? e  d'allaite- 
ment; au  point  de  produire  une  sueur 
abondante  au  visage ,  d'arracher  des  cris 
aux  nourrices,  et  de  leur  faire  redouter 
le  moment  où  elles  doivent  offînr  le  sem 
à  leur  nourrisson.  Ces  gerçures  peuvent 
enfin  s'aggraver  jusqu'à  donner  lieu  à  de 
véritables  inflammations  du  sein.  Avant 
même  que  d'arriver  à  ce  degrë  elles  ren- 
dent souvent  la  lactation  impossible,  à 
cause  de  l'exhalation  abondante,  du  sang 
qui  en  se  mêlant  au  lait  le  rend  impropre 
à  la  nourriture  de  TenfanU 

Traitement.  On  peut  espérer  de  préve- 
nir les  accidents  dont  il  vient  d'être  ques- 
tion en  recommandant  aux  nourrices  de 
laver  le  mamelon  chaque  fois  et  immé- 
diatement après  que  l'enfant  a  fini  de  té- 
ter y  et  de  le  recouvrir,  soit  avec  des  lin- 
ges fins ,  ou  avec  une  sorte  de  godet  en 
gomme  élastique  ou  en  buis ,  afin  de  le 
garantir  des  frottements  et  de  l'impres- 
sion des  vêtements.  On  a  encore  conseillé, 
dans  le  même  but ,  de  faire  avant  mène 
l'accouchement  et  pendant  les  premiers 
jours  de  rallaitement,  des  lotions  avec  de 
l'eau  salée ,  du  vin  pur  ou  même  de  l'eau- 
de-vie. 

Ces  simples  excoriations  se  guérissent 
assez  souvent  d'elles-mêmes,  avec  les  seu- 
les précautions  de  ne  présenter  le  sein  à 
l'enfant  qu'à  des  intervalles  éloignés; 
mieux  encore  de  suspendre  l'allaitement 
par  le  sein  malade ,  si  c'est  possible ,  et 
de  maintenir  à  la  surface  du  mamelon 
des  linges  fins,  souples  et  bien  secs.  Lors- 
que malgré  ces  précautions  on  n'a  pu 
prévenir  le  développement  de  ces  exco- 
riati<ms,  ni  arrêter  leur  marche  crois- 
sante ,  il  est  nécessaire  de  recourir  à  des 
moyens  plus  actifs.  On  a  recommandé  les 
applications  de  pommade  de  concombre, 
d'onguent  populéum,  de  beurre  de  cacao  ; 
les  lotions  répétées  plusieurs  fois  par  jour 
avec  de  l'eau  de  saturne,  avec  un  mélange, 
à  parties  égales ,  d'huile  et  de  vin  rouge , 


si  la  douleur  ott  vive ,  ou  bien  d'htile  «t 
d'eau  de  chaux,  si  Ton  juge  nécessaire  de 
détennkier  une  astriction  plus  prowm- 
cée.  Tous  ces  noyens  peuvent  rémér  et 
•at  eu  souvent  du  succès.  L'un  des  meil- 
leurs p£u*att  être  la  solutkm  auivante  ^ 
proposait  A.  Cooper ,  et  dont  il  se  louait 
beaucoup  en  pareil  cas;  prenez:  borax, 
un  gros  (4gramai.);  alcool,  dem^ence 
(15  gramm.)  ;  eau  commune,  trois  oMet 
(90  gramm.).  M.  Velpeau  dit  n'avoir  rien 
trouvé  de  mieux  lorii|ue  les  noryeas  fté- 
cédents,  la  pommade  de  oonoombre, 
l'onguent  populéum ,  ou  le  cérat  wafkt, 
ne  suffisent  pas ,  qu^  de  lotiooaer  la  par 
Ue  avec  une  solution  l^re  de  nitrate 
d'argent  ou  de  sulfate  de  zinc,  ou  de  fanre 
des  onctions  avec  la  ponuaadeau  précipité 
blanc.  Il  ne  faut  point  omettre  d'ajoûnr 
que  tant  que  les  gerçures  sont  si^rfi- 
cielles ,  qu'elles  sont  encore  récentes,  li 
nourrice  peut  continuer  d'allaiter,  eo 
ayant  le  soin  d'enduire  le  mameloa  arec 
une  pommade  adoucissante  ou  une  sub- 
stance mucilagineuse,  et  pourvu  qu'op 
n'applique  point  sur  cet  organe  de  typi- 
ques actifs;  mais  dès  que  les  gerçures  sont 
profondes  ,  douloureuses ,  qu'efles  s'ac- 
compagnent dune  irritation viveetd'uBe 
légère  inflammatioB,  comme  dès  l'iBStati 
où  l'on  fait  usage  de  topiques  actifs,  1  al- 
laitement doit  être  suspendu,  ou  du  w^ 
le  mamelon  soustrait  par  les  moyens  ap- 
propriés à  l'action  <le  la  succion ,  car  la  aw- 
cion  opérée  par  le  nourrisson  est  une  ewti 
permanente  du  mal  et  en  outre  il  y  aurait 
souvent  de  graves  inconvénients  p«* 
l'enfant  à  lui  laisser  saisir  le  mamelon  ainsi 
recouvert  et  imprqçné  de  substances  B^^ 
dicamenteuses.  11  faut  donc  dans  ce  c» 
avoir  recours  à  un  mamelon  artificid.  U 
serait  même  plus  prudent  lorsqu'il  tik^ 
avec  l'eut  eo  question  un  éréiù&Bi^^ 
peu  considérable,  de  supprimer  tout  à  ivt 
l'allaitement  du  cOté  malade,  au  moins 
momentanément,  et  d'avoir  le  soin  de  fe»'^ 
téter  la  mamelle  saine  à  fond,  plusieu'i^ 
fois  par  jour,  afin  de  détourner  le  lait  de 
la  mamelle  malade,  où  son  accunmlaliott 
pourrait  porter  obstacle  à  la  guérison. 

Les  mêmes  moyens  sont  également  ap- 
plicables au  traitement  des  ^^^'^'^^ 
seulement,  la  succion  inMoédiatc  et» 
toujours  contraire  et  le  plus  sauvent  at 
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ptM&le.  c*esc  dam  ce  cw  svrtoiit  qve 
rempki  4es  boute  de  tein  artîiolels  de^ 
ftet  îBfiottMit  el  BiéKieilidisiMAsiAle. 
Ob  a  «HMre  prqposé  oatttn  iM  cri0vm»e$, 
à  nrifloii  4e  kar  extrême  ineomêdité^ 
dei  dooleurs  Tîves  qu'elles  oceiMienneiit 
^^  elde  la  tifoMioilé  qu'elles 
soovent  aux  iMoyens  stinplens , 
qyâiyws  «hirargiens,  disons^Mus,  ont^ 
j«^pi*è  propeser  des  lotions^inef  wie  salo- 
tion  de  sublime.  Ce  inoyen ,  qui  pourrait 
d'ailleurs  avoir  de  bons  effets,  ne  devrait 
être  mis  en  usage  qu'avec  une  grande 
cifCompeelHm,  wm  le  danger  qu'A  y  au- 
rait à  Itfflaer  par  mégarde  sucer  à  l'enfant 
ttfe  ^amcloa  eacere  imprégné  de  cette 
aiibotanrp.  fl  est  dette  plus  prudent  4e  te 
proscrire  d^me  HMnière.  absiète ,  d'an- 
tHrt  phis  ^*eD  peut  4e  suppléer  assez 
bntm  par  des  lettons  ^eoatoniel  en  suspen- 
liin  dans  ëe  l'eau  de  gvÉanufv.  E.  Vei- 
ptaa  prélère  eneere,  dans  les  eas  rcbek 
In,  toucher  tovie  rétoadue  des  crevasses, 
une  e«  phuieurs  Ms  à 'ffuelfues  jour»  ide 
iiitiiMif  ,  «rec  le  ttitveëe  d'srgent. 

ABTICLE  m. 

Inflammation  du  mamelon, 
?eîd  ee  qve  dft  M.  Velpeau  de  cette  in- 

c  taiw  toute  ta  région  du  sehi  occupée 
par  laréole  et  le  maMeton  les  tissus  sont 
teflenoBt  serrés  qu'A  est  dilficile  d>  éta- 
blir une  iallemfliatlon  p«remeiit  sous- 
Mtaiëe,  distincte  des  inflammations  glan- 
Arii>na>  ou  parenebymateuses.  Gepen- 
ësHt  il  est  assez  eomEfUti  de  ¥ob*  se  dé- 
velopper sous  ce  disque  des  phlegmasies 
Mractérisées  par  un  gonflement  parsemé 
de  faa«wiluruj  ou  de  petits  bourrelets,  par 
me  rMigesr  tbmt  tmc  le  livide,  par  «ne 
dwrftm  MvrAe  et  lancinante ,  le  tout 
avec  MiUie  d«  mamelon  on  aspect  oo- 
Mide  de  tout  le  sem.  Cette  variété  d'in- 
imnmation,  presque  toujours  causée  par 
ks  exuloératioDs,  les  gerçures  ou  toute 
aalre  irritatien  de  la  peau  et  qui  ne  se 
renoentre  guère  que  chez  les  «ourrioes 
ou  les  nouvelles  aocouchée»,  a  ceci  de 
particulier  qu'elle  -marehe  très -rapide* 
mefit  ters  la  résobnion ,  si  on  en  sup- 
pnaM  les  t—ros  déienniuaittes  ou  si  on 
la  traite  eanrenablement  «dès  le  pvïndipe  ; 
fu'eile  se  termine  «a  peu  de  jours  aussi, 


par  de  petits  foyers  purulents,  ordinaire" 
ment  multiples ,  de  forme  irrégulière,  et 
qui  amlncissevit  très-rapidement  la  peau. 
On  arrête  cette  inflammation  par  les 
moyens  indiqués  à  l'occasion  des  exco- 
riatiens,  des  crevasses  et  anftres  affections 
oolanées  du  sein,  il  est  bon  d^B^onter  à 
ces  moyens  la  saignée  générale,  quel- 
ques dérivatifs  intestinaux,  de  nW^me  que 
des  cataplasmes  émollients ,  et  l'applica- 
tieti  des  sangsues.  "Mais,  en  pareil  eas, 
les  sangsues  dohent  être  appliquées  en 
cercle  soit  auteur  du  sein,  ^tM,  autour  de 
Taréele.  »  (Diat,  en  îl  vol.,  nouv.  édît., 
lom.  19,  art.  Mameixeb.) 

ARTICLE   IV. 

Mcès  du  «lafTwIon. 

n  est  bien  entendu  que  parmi  ces  ma- 
ladies se  trouve  celle  de  la  partie  du  sein 
qui  est  représentée  par  l'aréole.  C'est  sur- 
tout là  que  se  trouvent  des  abcès  qui  sont 
ordinairement  multiples,  pas  plus  gros 
qu'une  noisette  et  atteignant  très-rare- 
ment le  volume  d'un  petit  eeuf.  Ces  col- 
lections purulentes  sont  généralement 
bien  circonscrites,  ce  qui  s'explique  par 
hi  texture  de  la  région  qu'ils  occupent. 

Les  abcès  en  question  sont  annoncés 
par  une  inflammation  préalable  que  nous 
avons  déjà  décrite.  Puis  sont  survenues 
des  bossdures  douloureuses;  leur  enve- 
loppe extérieure  est  livide  ou  bleuâtre. 
Qnand  il  y  a  eu  un  mouvement  fébrile, 
chaleur  locale  et  douleur  sourde  et  stxr- 
tout  des  battements,  on  peut  avoir  pres- 
que la  certitude  que  l'abcès  existe  ;  enfin 
la  présence  du  pus  n'est  plus  contestable 
quand  on  peut  constater  la  fluctuation. 
Mais  iln'est  pas  toujours  facile  de  consta- 
ter la  fluctuation ,  il  faut  pour  cela  se 
soumettre  à  certaines  règles.  On  compri- 
mera la  mamelle  dans  le  sens  d'un  de  ses 
grands  diamètres,  comme  pour  le  rétrécir 
avec  les  doigts  et  le  pouce  d'une  des 
mains  ;  alors  l'index  de  l'autre  main  ex- 
plore la  bosselure  d'avant  en  arrière.  Tl 
vaudrait  beaucoup  mieux  faire  compri- 
mer le  sein  par  on  aide,  afin  que  l^péra- 
teor  ait  ses  deux  index  libres,  ce  qui  loi 
reudmitlamanofuvre  plus  facile,  etla per- 
ception du  flot  de  liquide  serait  plus 
promptement  et  plus  sûrement  acquise. 
Cette  compression  donne  une  tension  à 
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la  lumeur  qui  ressemble  à  celle  iVune  ves- 
sie contenant  du  liquide  et  que  Ton  com- 
prime ;  par  cette  même  compression  la 
tumeur  devient  plus  livide  ;  elle  a  d'ail- 
leurs de  l^llexibilité,  comme  le  dit  M.  Vel- 
peau;  ce  qui  n*a  pas  lieu  pour  la  tumeur 
inflammatoire.  D'un  autre  côte  la  tumeur 
n*a  pas  la  mollesse  de  ces  inégalités  na- 
turelles de  Tareole  qui  sont  dues  à  des 
dilatations  des  conduits  galactophores, 
qu'il  ne  faudrait  pas  confondre  avec  les 
abcès  lesquels  aussi  seront  distingués  de 
Taspect  fongueux  de  ces  bourrelets  que 
présentent  certaines  femmes  qui  ont  al- 
laité très-long-temps.  Si  on  ne  traite  pas 
les  abcès  tubéreux  dont  il  est  question, 
ils  peuvent  entretenir  Tinflammation 
suppurative  qui  donnera  lieu  à  d'autres 
abcès  plus  profonds,  à  des  abcès  du  sein 
proprement  dits.  Cependant  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  ils  se  portent  du 
côté  où  il  y  a  le  moins  de  résistance,  vers 
les  téguments,  qu'ils  tendent,  qu'ils  amin- 
cissent et  qu'ils  unissent  par  ulcérer  après 
les  avoir  un  peu  décollés. 

Quant  au  traitement,  il  est  préventif  ou 
curatif  ;  pour  prévenir  ces  abcès  il  faut 
surtout  détruire  les  causes  qui  les  pro- 
duisent le  plus  fréquemment,  ce  sont  les 
excoriations,  les  gerçures  dont  nous  avons 
exposé  déjà  la  thérapeutique. 

Si  les  abcès  de  l'aréole  ne  sont  pas  trop 
voisins  du  mamelon,  on  peut  ne  pas  pri- 
ver Tenfant  du  sein  ;  dans  le  cas  con- 
traire il  vaut  mieux  l'en  éloigner  et  dé- 
gorger le  sein  par  des  moyens  artiflciels. 
La  question  de  l'ouverture  artiQcielle  ou 
spontanée  de  ces  abcès  se  représente  ici 
de  nouveau.  M.  Velpeau  est  partisan  de 
l'ouverture  dès  que  la  fluctuation  a  lieu. 
Si  on  attend  l'ouverture  spontanée,  les 
téguments,  de  plus  en  plus  amincis  et  dé- 
collés, ne  permettent  pas  au  foyer  de  se 
déterger ,  de  se  recoller  aussi  prompte- 
ment  que  si  l'on  avait  fait  l'ouverture  au 
moment  de  la  maturité  de  la  tumeur. 
Mais  les  antagonistes  répondent  qu'il  est 
plus  fréquent  de  voir  ces  abcès  se  repro- 
duire quand  on  n'abandonne  pas  les  ou- 
vertures à  l'organisme,  et  d'ailleurs  il  est 
bon,  quand  on  le  peut,  d'éviter  une  opé- 
ration qui,  quoique  peu  dangereuse  ici, 
ne  laisse  pas  d'être  eÂTrayante  pour  quel- 
ques femmes.  Si  on  ailopte  l'opération, 


c'est  avec  le  bistouri  qu'elle  doit  être  faite 
ou  bien  avec  la  lancette  dite  à  abcès.  H 
arrive  quelquefois  qu'on  s'est  troBipë  sur 
le  degré  de  maturité  de  la  tumeur  et 
qu'on  l'ouvre  avant  la  formatioD  du  pus. 
Mais  c'est  là,  selon  M.  Velpeau ,  un  léger 
inconvénient;  car  l'incision  donne  lieu  à 
un  écoulement  de  sang  qui  constitue  «ne 
saignée  locale,  laquelle  abat  rinflamma- 
tion  et  prévient  une  autre  suppurattwi. 

ARTICLE  y. 

Eczéma  du  mafnelon. 

«  J'ai  vu,  dit  M.  Velpeau,  plusieurs  Ibis 
un  eczéma  imp^'tigineux  ou  porrigineux. 
bien  caractérisé,  non-seulement  sur  le 
mamelon  et  son  aréole,  mais  encore  sor 
presque  toute  l'étendue  de  la  mamelle. 
Dans  un  cas  il  s'y  était  joint  des  douleurs 
lancinantes,  une  rougeur,  un  épaissiase- 
ment,  une  induration  de  la  peau  td 
que  plusieurs  personnes  croyaient  à  l'exis- 
tence d'une  afl'ection  cancéreuse.  Dans 
d'autrescasce  n'est  qu'un  eczéma  simple, 
ou  bien  un  eczéma  syphilitique,  ou  btea 
encore  un  pityriasis  qui  se  fixe  sur  l'a- 
réole du  mamelon,  à  la  manière  d'un 
large  disque  croùteux  ou  écailleux,  de 
couleur  jaunâtre,  grisâtre  ou  rougeàtre 

et  cuivrée J'ai  vu  deux  fois  le  mamelon 

se  couvrir  d'une  afl^ction  squameuse,  te- 
nant le  milieu  entre  l'eczéma  chroniqueet 
le  psoriasis  chez  des  dames  qui  avaient  de- 
puis long-terapscessé  d'allaiter.  Les  croa- 
tes qui  recouvraient  l'organe  étaient  d'un 
gris  verdâtre  dans  un  cas,  d'un  gris  jau- 
nâtre dans  l'autre,  assez  épaisses,  î&h 
dillées,  adhérentes,  et  ordinairement  sui- 
vies d'un  suintement  sanguin  lorsqu'on 
cherchait  à  les  enlever.  Dans  les  deux  cas. 
la  maladie  datait  d«  plusieurs  années; 
elle  était  accompagnée  de  démangeaison, 
et,  d'ailleurs,  dépourvue  de  phénomène 
inflammatoire.  Les  frottements  du  sein 
contre  la  chemise  ou  le  corset  parais- 
saient en  avoir  été  la  cause.  L'une  des  ma- 
lades a  éte'  guérie  par  l'emploi  de  la  pom- 
made au  précipite'  blanc,  l'autre  a  lini  par 
se  faire  exciser  le  mamelon.  »  (Velpeau, 
Petit  traité  des  maladies  du  sein,  p.  6.  ) 

f^s  diverses  espèces  d'eczéma  que  Tod 
peut  rencontrer  sur  le  mamelon  n  étant 
le  plus  souvent  que  l'expression  d'une 
diathèse  générale,  il  n*en  r(»ulte  aucune 
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intfieatioo  particulière  à  remplir  si  ce 
n'est  de  joindre  au  traitement  géné- 
ral que  réclame  la  maladie  des  onctions 
arec  une  ponunade  composée  d'un  demi- 
gros  ou  d'un  gros  (2  à  4  grammes  )  de 
précipité  blanc  pour  chaque  once  (50  gr.) 
d'axonge.  Quant  aux  dégénérescences 
croûteuses,  qui  sont  tout  à  fait  locales, 


l'emploi  de  ce  dernier  moyen  seul  doit 
suffire. 

Telles  sont  à  peu  près  les  seules  lésions 
spéciales  du  mamelon  ;  quant  à  celles 
qu'il  partage  avec  la  mamelle,  telles 
que  les  inflammations,  les  ulcères,  etc.. 
il  en  a  été  parlé  dans  les  articles  pré- 
cédents. 
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UVRE  TROISIÈME- 

MALADIES  GÉNÉRALEMENT  ATTRl- 
BCEES  A  DES  LÉSIONS  DE  LA  GIR- 
COLATION  OU  DE  L' INNERVATION. 

Nous  avons  cru  de? oir  ranger  sous  ce 
titre  les  maladies  propres  aux  femmes , 
et  dont  le  siège  n'est  pas  complètement 
déterminé. 

CHAPITRE  PREMIER. 

MALADIES  ATTRIBUÉES  A  DES   LÉSIONS 
DE  LA  CIRCULATION. 

AéraagemcBtt  de  la  meiistnuilion. 

Mmtttruatio  abolitur,  dit  Astrac,  tmmi- 
fwifur,  mtmditur,  depravattir  (Tractatus 
pathologicus).  Cette  phrase  aphoristique 
noua  parait  résumer  à  peu  près  complè- 
tement les  lésions  si  diverses  que  la  men- 
ftruation  peut  présenter.  Dans  un  pre- 
mier article  nous  allons  passer  en  revue 
et  décrire  en  détail  les  accidents  qui  con- 
stituent l'aménorrhée  proprement  dite, 
ou  suspension  morbide  de  cette  fonction 
importante.  Nous  examinerons  ensuite 
une  série  d*états  morbides  causés  par  les 
«lérangements  de  la  menstruation.  Ces 


états  morbides  divers ,  que  nous  étudie- 
rons successivement,  nous  paraissent  pou- 
voir être  rangés  dans  Tordre  suivant  : 

!•  Aménorrhée;  2°  dysménorrhée;  5" 
déviation  du  sang  menstruel;  4®  acci- 
dents qui  peuvent  accompagner  la  pre- 
mière apparition  des  règles  ;  5°  accidenis 
qui  peuvent  accompagner  leur  cessation  ; 
6<»  altérations  du  sang  menstruel.  Nous 
décrirons  en  dernier  lieu  ces  altérations 
du  sang  menstruel,  parce  que  c'est  peut- 
être  le  point  le  moins  avancé  de  la  patho- 
logie quant  au  sujet  qui  nous  occupe. 

ARTICLB  PREMIER. 

Aménorrhée. 

La  privation  de  Técoulement  mens- 
truel est  définitivement  appelée  amé- 
norrhée ,  depuis  Vogel  et  Cullen ,  toutes 
les  fois  que  le  défaut  des  menstrues  a 
quelque  caractère  morbide  ou  anormal  ; 
car  on  ne  donne  pas  le  nom  d'aménor- 
rhée au  manque  de  règles  chez  la  jeune 
fille  impubère  ou  chez  la  femme  qui  a 
dépassé  Tâge  de  retour,  parce  qu'alors 
Tabsence  des  menstrues  rentre  dans  Tor- 
dre physiologique.  C'est  par  la  même 
raison  qu'on  reKise  encore  le  nom  d'amé- 
norrhée à  la  suspension  des  règles  pen- 
dant la  grossesse  et  l'allaitement. 
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La  menalniatioD  est  une  foncik»  d'âl- 
mination ,  de  sécrétion  ;  elle  peut  donc 
iaire  défaut  daos  deux  cireonstances  dis- 
tinctes :  elle  n'aura  pas  lieu  lorsque 
Texhalatioa  du  liquide  menstruel  ne  s'ef- 
fectuera pas,  ou  lorsque  l'excrétion  de  ce 
liquide  sera  empêchée.  Cette  importante 
considération  nous  amène  à  diviser  Fa- 
ménorrhée  en  deux  grandes  sections.  A. 
Aménorrhée  par  défaut  d'exhalation  ou  de 
sécrétion,  B.  Amérwrrhée  par  défaut  d'ex- 
crétion. Nous  réunirons  ces  deux  sortes 
d'aménorrhée  dans  un  même  article. 

L'aménorrhée  par  défaut  d'exhalation 
ou  de  sécrétion  peut  exister  primitive- 
ment, c'est-à-dire  se  montrer  dès  l'épo- 
que où  devait  apparaître  la  première 
menstruation  ;  elle  peut  aussi  être  secon- 
daire,  accidentelle  en  quel4ue  sorte, 
lorsqu'elle  affecte  une  personne  déjà 
menstruée  depuis  un  temps  plus  ou  moins 
long. 

L'aménorrhée  primitive  a  été  désignée 
par  Hippocrate,  Galien  et  plusieurs  au- 
teurs modernes,  sous  le  nom  de  rétention 
de  règles  [emansio  mettôium).  et  l'aménor- 
rhée secondaire  ou  accidentelle  sous  celui 
de  suppression  complète  ou  incomplète 
des  règles  (suppressio  mensium),  La  réten- 
tion et  la  suppression  des  menstrues  of- 
frent entre  elles  des  différences  et  des 
analogies  que  nous  ferons  successivement 
connaître  en  exposant  l'étiologie ,  la 
symptomatologie,  le  pronostic  et  le  trai- 
tement de  l'aménorrhée. 

Causes  de  l  aménorrhée  par  rétention. 
Les  principales  causes  qui  s'opposent  à 
l'exhalation  des  premières  menstrues 
préexistent  depuis  long-temps  à  l'époque 
de  la  puberté,  elles  se  trouvent  inhéren- 
tes à  la  constitution  même  de  la  jeune 
fille.  Royer-<k)llard  considérait  les  tem- 
pérameiOs  sanguin,  lymphatique  et  ner- 
veux comme  causes  prédisposantes  de 
l'aménorrhée,  ces  mêmes  tempéraments 
ont  également  été  admis  comme  causes 
de  la  privation  des  menstrues  par  beaH- 
coup  d'auteurs.  Us  reparaissent  dans  l'é- 
numération  des  causes  faite  par  Gardkn. 
Cet  auteur  cite ,  en  effet  :  i°  une  oonsti- 
tuUon  nerveuse;  ^  une  constitution  ro- 
buste où  les  forces  pèchent  par  excès  de 
vie;  S""  une  débilité  générale.  (Tr^iéélùs 
accouchem^,  t,  i,  p.  534.) 
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Des  auteurs  contemporains,  dont  Mm 
attons  faire  connaître  l'opinioD ,  ontatti- 
ché  beaucoup  moins  d'importance  à  fin- 
fluence  du  tempérament  nerveux ,  mai6 
ils  reconnaissent  avec  leurs  prédéctt- 
seurs  que  l'aménorrhée  primitive  est  fré- 
quente chex  les  jeunes  fUles  ou  plâfai- 
riques  ou  lymphatiques. 

La  plus  simple  observation  des  phéno- 
mènes qui  précèdent  et  accompagnent  la 
menstruation,  nous  permet  de  coostaUr 
que  cette  fonction  est  dépendante  d'im 
certain  degré  d'hypérémie  utérine  au 
delà  ou  en  deçà  duquel  les  règles  ne 
fluent  pas.  Mais  quelle  est  la  condition  in- 
time de  cette  hypérémie?  C'est  une  cause 
prochaine  et  par  conséquent  tout  à  fait  in- 
connue. «On  l'a  attribuée  (raménorrhée), 
dit  Royer-CoUard ,  tantôt  à  la  sécheresse 
ou  au  racornissement  des  vaisseaux  uté- 
rins, tantôt  à  la  présence  d'une  matière 
acrimonieuse  qui  en  détermine  la  con- 
stiction ,  tantôt  enfln  à  la  viscosité  dii 
sang  ou  à  son  mélange  avec  des  sub- 
stances pîtuiteuses  et  épaisses  qui  en  ar 
rêtaient  le  cours  et  lui  fermaient  le  pas- 
sage. Nous  ne  nous  arrêterons  point  à 
examiner  ni  même  à  combattre  ees  opi- 
nions. Elles  ne  sont  point  la  cooséqaeice 
de  faits,  elles  ne  reposent  que  sur  des 
hypothèses,  et  cette  seule  oonaidëralioD 
suffît  pour  que  nous  cmyions  devoir  les 
écarter.  Mous  ne  soounes  plus  au  temps 
où  l'on  prétendait  deviner  la  nature;  M 
se  contente  de  l'observer,  et  ce  n'est  que 
dans  l'étude  approfondie  de  ses  phéno- 
mènes qu'on  cherche  à  découvrir  les  kis 
qui  y  président.  »  [Essai  sur  t aménorrhée, 
p.  65.) 

Sans  chercher  à  proposer  de  nouvelles 
hypothèses  pour  expliquer  une  chose 
inexplicable,  ffeconnaiasoni  inoonlBSta- 
bieinent  que  dans  limqienae  majora  dtf 
cas  les  jaunies  UUcs  arrivées  à  l'Age  ofdir 
naire  delà  puberté  mm  ANPf  «Muatruécs 
peufont  ^e  rannëes  en  demi  gramto 
ea^gnries  eûrreflfondMit  chacune  à  fui 
des  tenpéramenls que  nous  afunsneUifc 
Uestassurémiant  bun  nombre  dejemtf 
fiHfS  qoi  #iBreMk  Um  les  attnbuH  duo 
tempëranenl  sanguin  et  qui  sont  pri^ 
«ees  de  eeCte  fiaftPtinn,  éanC  le  développe- 
ment  fimne,9etailMureaude  toSarlhe, 
la  cifCMStance  la  plua  rcmaïquable  de 


la  puborté  des  femmes.  Chez  ces  jeunes 
fiUes  l'excès  de  la  saoté,  pour  ainsi  dire, 
Tient  faire  obstacle  à  Fécoulement  men- 
itruel^que  Roussd  lut-jnéme  donne  com- 
me le  signe  et  la  mesure  de  la  santé, 
f  U  semble  qu'il  existe  chez  ces.  sujets 
une  sorte  de  surcharge  des  vaisseaux  san- 
guÎBS,  et  que  cet  apparent  excès  de  force 
nuise  à  Texercke  relier  des  fonctions 
utérines;  peat-étre  aussi,  mats  ce  n'eât 
qu'une  simple  hypothèse,  les  qualités 
même  du  sang  s'opposent-elles  alors  à 
soB  exhalation ,  de  même  que ,  par  une 
raisoD  tout  opposée, on  voit  dans  certains 
états  pathologiques  des  qualités  contrai- 
res rendre  celte  exhalation  trop  facile  et 
trop  abondante.  »  [Répert,  génér.  des  se. 
médi'Cy  t.  u,  p.  349.) 

Le  sang  des  pléUioriques  est  riche  en 
lobules  :  c'est  cependant  là  une  condi- 
tion qui ,  d'après  M.  Andral ,  favorise  les 
hémorrhagies.  «  11  est  d'observation  com- 
mune, dit  cet  auteur,  que  les  pléthoriques 
sont  disposés  à  avoir  des  hémorrhagies. 
Qui  ne  connaît  leurs  fréquentes  epistaxis, 
et  qui  ne  sait  jusqu'à  quel  point  elles  leur 
sont  utiles?  »  (Hémalologie  pathologique  y 
p.  128.) 

Les  redierches  et  les  remarques  de 
M.  Andral  n'impliquent  pas  contradic- 
tion à  notre  opinion  sur  la  pléthore 
comme  cause  d'aménorrhée  primitive, 
car  nous  verrons  plus  loin  que  les  fem- 
mes pléthoriques  non  menstruées  sont 
sujettes  à  diverses  faémorriiagies  supplé- 
mentaires. 

Ce  n'est  pas  avec  moins  de  vérité  qu'on 
a  avancé  que  le  tempérament  lymphati- 
que éUât  l'une  des  principales  causes  de 
réleaUon  des  menetrues ,  toutes  ces 
jeuaes  fiUes,  remarquables  par  leur  ap»* 
thie,  leor  noschalance^  qui  ont  la  peau 
bUnnche  y  les  chairs  molles,  de  Tembon- 
poÎBt;  ees  jeunes  filles,  en  un  mot,  qui 
soat  lymphatiques,  arrivent  à  Fàge  ordi- 
naire de  la  puberté ,  d^assent  cet  âge 
sans  rmr  le  flux  cataménial  se  produire. 
On  a  même  observé ,  assez  fréquemment , 
qu'aux  approches  de  cette  époque ,  la 
eonstîlirtion  lymphatique  se  prononce  de 
pins  en  plus.  La  débilité  générale  des  su- 
jets et  Tabsenee  des  rè^^es,  paraissent 
être  ici  la  Dldiettse  conséquence  d'un  état 
du  sang  tont  contraire  à  celui  des  per- 
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sonnes  douées  d'un  tempérament  san- 
guin. Cette  aménorrhée  des  filles  lym- 
phatiques, présente  quelque  analogie  avec 
la  chlorose,  et  l'anémie  proprement  dite  ; 
elle  est  souvent,  pour  ainsi  dire,  le  pre- 
mier signal  de  ces  affections.  Broussais , 
en  reconnaissant  que  l'asthénie  coïncide 
avec  la  puberlé,  pose  cette  question  :  «  Y 
a-t-il  réellement  des  cas  d'asthénie  et  d'a- 
némie primitive  qui  soient  dus  uniquement 


à  l'effort  de  la  puberté  ?»  et  y  répond  ainsi  : 
aCela  ne  s'explique  pas  encore  par  nos  con- 
naissances actuelles.  On  ne  sait  pas  com- 
ment, au  lieu  d'un  surcroît  de  vitalité,  il  y 
a  subitement  défaut  de  force  et  de  sang. 
Les  cas  qui  se  présentent  le  plus  communé- 
ment dans  ce  genre,  sont  des  jeunes  filles 
qui,  à  l'époque  de  la  puberté ,  ont  les  or- 
ganes génitaux  paresseux  et  chez  lesquels 
probablement  le  cervelet  n'agit  pas  assez 
fortement  sur  ces  organes  ;  mais  cette  ex- 
plication es^elle  suffisante?  »  (Cours  d^ 
pathoL,X.  V,  p.  523.) 

L'innervation  exerce  assurément  une 
influence  très-notable  sur  la  composition 
du  sang,  influence  constatée  par  les  vivi- 
sections. Mais  lorsque  la  langueur  qui 
préside  à  l'exercice  des  fonctions  en  géne'- 
ral  s  accroît  manifestement  au  temps  où 
devrait  se  faire  l'exhalation  menstruelle, 
on  a  lieu  d'être  surpris  de  voir  les  jeunes 
fdles  profondément  asthénisées  à  cette 
époque  où  la  vie  acquiert  d'ordinaire  une 
certaine  suractivité.  Cet  accroissement  de 
dânlité  ne  s'expliquerait-il  pas ,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  par  l'existence 
d'une  leucorrhée  Idiopathique ,  (dus  on 
moins  abondante.  Ces  flueurs  blanches , 
bien  que  supplémentaires  de  l'hémorrha- 
gie  utérine ,  ne  sont-elles  pas  une  cause 
réelle  de  la  déperdition  des  forces? 

Mais,  il  fautle.dire,  les  adolescentes  nou 
réglées  et  qui  portent  les  attributs  des  tem- 
péraments sanguin  ou  lymphatique  ne 
seraient  pas  toutes  aménorrhéiques ,  si 
leur  constitution  eût  été  avantageuse- 
ment modifiée  par  un  régime  hygiénique 
bien  entendu.  Ne  voit-on  pas  trop  eom* 
munément  des  enfants  dont  l'alimenta- 
tion excitante  exagère  la  constitution  san* 
guine,  et  plus  souvent  eneoredesenfantS) 
lymphatiques  ^&  la  naissance .  habitant 
tles  lieux  sombres,  bnmides,  soumises  à 
nne  mauvaise  nourriture ,  à  ia  privation 
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d'exercice,  etc.,  vivant  enfin  au  milieu  de 
conditions  capables  de  faire  acquérir  un 
tempérament  lymphatique  à  des  sujets 
chez  lesquels  ce  tempérament  ne  serait 
pas  inné? 

Le  tempérament  nerveux  indiqué  par 
beaucoup  d'auteurs  y  est-il  vraiment  une 
condition  qui  prédispose  à  l'aménorrhée? 
M.  Roche  a  avancé  que  toutes  les  femmes 
chez  lesquelles  le  tempérament  nerveux 
est  très-prononcé,  ont  des  règles  abon- 
dantes. M.  P.  Dubois  partage,  à  cet  égard, 
l'opinion  de  M.  Roche.  La  nôtre  est  moins 
absolue  ;  il  nous  semble ,  d'une  part , 
qu'une  alimentation  échauHante,  la  fré- 
quentation des  sociétés  mondaines,  la  vue 
de  certains  tableaux  impudiques ,  la  lec- 
ture d'histoires  galantes  ,  l'attente  des 
plaisirs,  les  attouchements  lascifs,  etc., 
sont,  pour  les  jeunes  filles  nerveuses,  des 
causes  d'excitation  qui  rendent  souvent 
chez  elles  la  menstruation  hâtive  et  abon- 
dante. Mais,  d'autre  part,  nous  pensons 
que  les  passions  tristes,  mille  impressions 
morales,  fugaces  ou  persistantes,  forte- 
ment ressenties,  sont  des  causes  capables 
d'entraver  cette  fonction. 

Après  l'influence  des  tempéraments , 
citons  comme  causes  directes  de  rétention 
des  menstrues ,  1  atrophie  de  l'uttTus  ou 
des  ovaires,  l'asthénie  ou  l'absence  de  ces 
organes. 

L'évolution  des  ovaires  joue,  probable- 
ment ,  un  très-grand  rôle  dans  l'accom- 
plissement de  la  menstruation  :  telle  est 
l'opinion  de  Béclard,  de  M.  Gendrin ,  de 
M.  Négrier  d'Angers  et  de  quelques  autres 
observateurs. 

L'aménorrhée  primitive  peut  encore  se 
rencontrer  chez  des  sujets  dont  on  ne 
saurait  accuser  ni  la  constitution  ni  la 
conformation  anormale  ou  l'absence  des 
organes  génitaux.  Mais,  en  examinant  avec 
soin  ces  jeunes  filles,  on  ne  tarde  pas  à 
voir  (qu'elles  sont  atteintes  de  quelque  af- 
fection organique  plus  ou  moins  grave , 
l'apparition  des  règles  est  alors  empêchée 
par  la  lésion  viscérale  existante.  Cette 
considération  étiologique,  que  nous  ne 
devions  pas  omettre,  nous  conduit  à  dire, 
par  anticipation,  que  l'aménorrhée  est 
beaucoup  moins  souvent  une  cause  qu'un 
efTet,  qu'elle  est  un  phénomène  sympto- 
matique  ou  sympathique  plutôt  uu'une 


maladie.  N'est-il  pas  malheureusement 
trop  commua  de  voir  la  plus  redoutable 
maladie  de  l'adolescence,  la.phthisie  pul- 
monaire, soppos^  à  l'établissement  de 
la  menst^ation? 

Car  nous  ne  sommes  plus  au  temps 
ou  l'on  croyait  fermement  que  l'absence 
des  règles  déterminait  la  tuberculisation. 
Ce  que  àous  disons  ici  de  la  phthisie, 
BOUS  pourrions  le  dire  également  de  la 
chlorose  ,  des  scrofules  et  de  beaucoup 
d'autres  maladies  ;  mais ,  comme  l'in- 
fluence des  affections  morbides  sur  l'a- 
ménorrhée n'est  pas  une  cause  spéciale 
de  rétention  des  menstrttes,  nous  y  revien- 
drons en  faisant  l'étiologie  de  Vaménor- 
rhée  par  suf^ession. 

L'absence  des  menstrues  chez  un  petit 
nombre  de  lUles  ,  est  compatible  arec 
une  bonne  santé  et  avec  le  développement 
des  transformations  qui  signalent  la  pu- 
berté. On  cite  des  femmes  de  cette  caté- 
gorie insolite,  qui  sont  devenues  mères; 
Kahlies  parle  d'une  femme  réglée  seule- 
ment pour  la  première  fois,  après  sa  troi- 
sième grossesse  (Joum,  compl,^  t.  xvin. 
p.  252);  et  M.  Kleeman  rapporte  l'histoire 
plus  extraordinaire  encore ,  d'une  per- 
sonne qui  se  maria  h  vingt-sept  ans  et  ne 
commença  à  être  menstruée  que  deux 
mois  après  son  huitième  accouchement  : 
alors  les  règles  parurent  exactement  jus- 
qu'à l'âge  de  cinquante-quatre  ans.  (Mag. 
de  Rust,  t.  xvni.) 

Causes  de  l'aménorrhée  par  suppression 
secondaire  ou  accidentelle.  Nous  avons  fu 
dans  le  paragraphe  précédent ,  que  les 
causes  de  Taraénorrhée  primitive  préexis- 
taient à  l'époque  de  la  puberté  et  qu'elles 
étaient  inhérentes  à  l'individu.  L'absence 
des  règles  est  alors  une  conséquence  de  la 
prédisposition  constitutionnelle  ou  morbi- 
de. Les  causes  occasionnelles  proprement 
dites  ont,  au  contraire,  une  très-grande 
influence  dans  l'aménorrhée  accidentelle, 
quand  la  suppression  est  brusquement 
opérée.  Aussi  importe-t-il  beaucoup  de 
distinguer  deux  modes  de  suppression 
complète  ou  incomplète  des  règles.  Dans 
l'un,  les  règles  ne  cessent  qu'après  un 
temps  plus  ou  moins  long  (suppression 
lente,  graduelle);  dans  l'autre,  l'écoule- 
ment menstruel  est  supprimé  tout  à  coup 
(suppression  subite,  instantanée). 
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Les  eaifses  qui  provoquent  la  suppre»^ 
sioo graduelle  des  règles,  sont,  dans-rim- 
meose  majorité  des  cas ,  \m  mêmes  que 
celles  qui  entravent  la  première  mens- 
truation ;  du  moins  lorsque  cette  sorte 
de  suppression  arrive  peu  de  temps  après 
la  puberté.  On  conçoit  en  effet  qu'une  con- 
dition idiosyncrasique  ou  morbide ,  per- 
mettra aux  règles  de  Huer  une  ou  plu- 
sieurs fois ,  aussi  long-temps  qu'elle  sera 
impuissante  à  de'tourner  de  Tutérus  le 
sang  nécessaire  à  Fexbalation  mens- 
truelle y  mais  Taménorrhée  arrivera  lors- 
que cette  même  condition  organique  ac- 
querra une  suffisante  intensité. 

Qui  n'a  pas  vu  les  jeunes  fdles,  por^ 
taot  des  tubercules  dans  les  poumons, 
être flienstruëes  pendant  des  mois,  des 
années,  mais  devenir  aménorrhéiques  à 
une  période  avancée  de  la  phthisie  pul-, 
monaire?  Cette  redoutable  maladie  a  une 
si  grande  influence  sur  la  menstruation, 
qu'une  seule  des  malades  de  M.  Louis  fut 
r^ée  mais  peu  abondamment,  jusqu'aux 
a^roches  die  la  mort.  (Reoh.  sur  la  phth,) 

L'ouUi  des  lois  de  Thygiène  ^t  une 
cause  d'aménorrhée  plus  ou  moins 
prompte,  mais  principalement  chez  les 
fiBes  récemment  menstruées. 

Les  unes  n'obtiennent  pas  d'être  nor- 
aalement  réglées  parce  qu'elles  habitent 
des  lieux  bas,  mal  éclairés,  où  ne  par- 
vient qu'an  air  froid,  humi^,  insalubre, 
d'autres  parce  qu'elles  s'exposent  à  des 
températures  extrêmes.  Les  exigences 
4e  la  mode  continuent  à  obliger  les 
jcsmes  dames  à  être  habillées  d'une  ma- 
aière  mal  entendue  pour  la  conservation 
de  leur  santé.  «  Quelle  est  mijourd'hui 
l'eustcnee  des  femme»  brillantes,  des 
fèflHBes  à  la  mode?  Délicates,  et  cepen- 
dant asservies  à  tous  les  caprices  de  l'u- 
sage, on  les  voit,  tantôt  demi-nues,  bra- 
ver scandaleusement  les  intempéries  des 
saiaons«t  les  vicissitudes  atmosphériques, 
tamtùt  se  surcharger  de  vêtements  inu- 
tiles et  s'entourer  de  minutieuses  précau- 
tions pour  éloigner  d'elles  toutes  les  in^ 
pressions  désagréables.  »  (Royer^Uard  ^ 
ioeoett.,p.  75.) 

A  l'occasion  des  v^ements  adoptés  par 
les  femmes,  on  peut  regarder  comme 
imisible  l'usage  du  corsa  à  cause  de 
la  gêne  qu'il  produit  dans  la  circular 


tion  des  organes  qu'il  incarcère.  La  pra- 
tique des  bains  frais ,  des  lotions,  des  in- 
jections d'eau  froide  ou  faites  avec  des 
solutions  astringentes,  nuit  au  retour 
régulier  des  menstrues.  Une  nourriture 
tantôt  trop  excitante,  tantôt  insuffisam- 
ment réparatrice,  peut  encore  avoir  le 
même  résultat. 

Les  professions  ont  sans  nul  doute  une 
action  composée  sur  la  menstruation, 
mais  cette  action  est  jusqu  a  présent  mal 
appréciée.  On  sait  que  Ton  rencontre 
dans  les  professions  sédentaires ,  comme 
celles  de  religieuse,  de  couturière,  etc. , 
beaucoui/  de  personnes  privées  de  leurs 
règles  ;  mais  on  sait  égdement  que  l'a- 
ménorrhée est  assez  commune  chez  des 
femmes  soumises  à  un  tout  autre  genre 
de  vie  comme  les  danseuses,  les  caota- 
triées,  les  domestiques,  etc.  Une  remar- 
que qui  a  été  faite  par  plusieurs  cbser- 
vateurs,  relativement  à  ces  dernières,  c'est 
que  la  suppression  des  règles  a  princi- 
palement lieu  chez  les  filles  de  la  cam- 
pagne peu  de  temps  après  leur  entrée  en 
service  dans  les  grandes  villes. 

L'influence  du  changement  de  localité 
peut  la  déterminer  dans  beaucoup  d'autres 
circonstances,  M.  Brierre  de  Boismont  la 
signale  après  l'entrée  dans  un  hôpital . 
un  pensionnat  ou  un  couvent. 

«La  suppression  des  règles,  dit  cet 
auteur,  par  suite  du  séjour  dans  les  saUes 
(d'un  hôpital)  est  un  fait  que  nous  arons 
eu  l'occasion  de  constater.  On  voit  entrer, 
dan»  les  hôpitaux,  des  femmes  pour  des 
affections  légères  ou  qui  ne  sont  poK 
liées  à  Tutérus,  et  l'écoulement  men 
struel  se  supprime  sans  qu'on  puisse 
rattacher  cet  accident  à  d'autres  causes 
qu'au  séjour  de  la  maison. 

B  Ce  dérangement  de  la  menstruation 
s'observe  également  chez  les  jeunes  per- 
sonnes qui  s'éloignent  da  toit  paternel 
pour  faire  leur  éducation  dans  les  pen- 
sions. Les  renseignements  que  nous 
avons  pris  sur  les  établissements  reli- 
gieux, nous  ont  révélé  le  mênoe  fait.  Les 
jeunes  novices^  qui  viennent  du  dehors 
pour  prononcer  leurs  vœux,  ont  très- 
souvent  des  suppressions  après  leur  en- 
trée dans  k  maison ,  et  ee  n'est  qu'après 
un  séjour  de  que^ues  mois  qu'elles 
votent  leurs  règles  se  régulariser.  »  {De 
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la  mênstnuUion  cûn$id,  datte  «as  rapporU 
pky$i(Àogiqw»  et  pathologiques  ^  p.  152.) 

On  voit  encore  la  suppression  des  rè- 
gles avoir  lieu  chez  les  jeunes  personnes 
à  Toccasion  d'un  voyage ,  de  leur  entrée 
dans  une  maison  de  eonuneree,  après 
un  changement  ée  profession ,  de  for» 
tune,  etc. 

Dans  presque  toutes  ces  etrconstanoes 
on  ne  peut  accuser  particttUèrement 
telle  ou  telle  cause  de  troubler  la  men- 
struation ;  ces  jeunes  filles  viennent  de 
quitter  la  maison  paternelle ,  de  se  sépa- 
rer d'une  famille  et  de  compagnes  bien^ 
aimées  f  puis  elle»  sont  soumise»  à  on 
changement  de  localité,  de  nourriture, 
d'occupation,  enfin  elles  commenœnt 
une  vie  nouvelle.  Combien  de  oaus»  se 
réunissent  pour  empêcher  la  régulari- 
sation des  menstrues  1 

Le  célibat  est  considéré,  par  presque 
tous  les  autew»,  comme  une  cause  d'a- 
ménorrhée. Royer-€oUard,  seul,  avanee 
que  l'action  du  célibat  est  peu  marquée, 
lorsque  Le  genre  de  vie  est  en  toat  con^ 
forme  aux  lois  de  Thygiètte.  H  fiaut  ce- 
pendant reconnaître  avec  Moreau  de  la 
Sarthe  que  chez  un  grand  norafere  de 
jeunes  lUles  les  fonctions  se  dérangent 
si  on  laisse  le»  organes  de  la  reppodoe- 
tion  végéter  et  languir  dans  les  emans 
d'une  virginité  contraire  aux  ¥œiix  de 
la  nature.  L'observation  a  démontré  ef- 
fectivement que  les  satisfaction»  du  ma- 
riage rétablissent  souvent  les  menstrues. 
Une  autre  cause ,  tout  opposée  à  la  con- 
tinence, supprime  parfois  les  règles, 
nous  voulons  parler  de  l'abus  du  ooït  ou 
bien  de  son  accomplissement  dan»  nir 
moment  inopportun. 

Parent  du  Chàtelet  rapporte  que  h 
suppression  des  règles  est  un  fait  assez 
commun  chez  le»  prostituées,  que  beau- 
coup d'entre  elles  passent  deux  on  troî» 
an»  ftans  menstruation,  et  que  cependant 
ellea  ne  »'en  portent  pas  plu»  mal  (^ 
la  proaltïtttsofi  doiu  la  ville  de  PariSj  1. 1, 
p.  228.)  Mai»  chez  ce»  feame»  éhonlées 
ce  n'est  peut^^tre  pas  seulement  à  l'abus 
du  coU  qu'il  faut  «ttribner  la  perturba- 
tion de»  règ^,  nous  pensons  cependant 
que  la  rép&tion  incessante  du  coït  y  a 
une  plus  grande  port  que  levr»  autre» 
habitude»  videuse»^  M.    Legroux   »'est 


dtmandé  :  t  A  quof  fl^nt-fl  attribuer  cette 
suppression?  Est-ce  à  l'hygiène  générale 
de  ces  femmes?  ou  bien  seulement  à 
quelques  circonstances  d'hygiène  locale? 
lein*  genre  de  vie  habituel  semble  ph* 
tôt  fovorable  aux  métrorrhagies  qn'à  h 
snppression  des  menstrues,  n  faut  donc 
recourir  aux  pratiques  locales  dont  en 
femme»  usent  habituellement  ;  les  lotions 
firoide»  et  souvent  répétées  que  nécessite 
Texeroice  de  leur  profession ,  les  lotkms 
ou  injections  astringentes  dont  elles  font 
usage  pour  dissimuler  leurs  règles  sont 
peut-être  la  cause  de  ces  aménorrhées. 
Mais  n'y  aurait-il  pas  une  autre  circon- 
stance physiologique  qui  contribuerait  à 
ces  suppressions?  Si  Tusage  d'une  hh 
culte  entretient  la  force  de  ses  agents, 
Tabus  de  cette  même  faculté  finit  par 
l'épniser  :  c'est  ainsi  que  Ton  voit  sarT^ 
nir  rimpuissence  précoce  chez  les  hom- 
me» liviî^  à  la  débauche.  »  (DicHon.  ^ 
éeitdss  mèdieahs,  t.  i,  p.  312.) 

Les  affections  morales,  les  peines  du 
cœur  peuvent  être,  avons-non»  dît,  m» 
cause  d'aménorrhée  primitive,  elles  peu- 
vent être  également  une  cause  de  sup- 
pression des  menstmes. 

Les  diverses  maladies  auxquelks  fer 
fenune»  sont  sujettes,  depuis  la  puberté 
jusqu'à  la  ménopause,  sont-elles  cames 
on  elibts  de  l'aménorrhée?  Lorsque  Von 
interroge  le»  femme»  sur  le  èàmt  de 
leur  maladie^  il  n'est  pas  rare  dé  les  voir 
faire  remonter  le  commencement  et 
leurs  sonUbances  à  une  ^MHfie  plu»  ou 
moins  ancienne  et  ceosëculive  à  ont 
suppression  de  règles.  En  sorte  que  k 
médecin,  d'après  le»  r«nseignement»o^ 
tenus,  est  bien  souvent  conduit  h  faire 
une  fausse  applloation  de  oet  adage '.^ 
hoc,  ergo  ffropter  hoc.  Mai»  »i  raltâratiov 
d'un  orgnne  quelconque  est  apereevaide 
i  l'époque  où  cette  maladie  profoqne  ta 
snppressien  de»  règles,  n'estHl  parexfr^ 
mement  probable  que  l'origine  de  cette 
altération  est  presque  constoflament  » 
térieure  à  l'aménorrhée,  toute»  h»  fti* 
que  la  suppression-  d»  menstrues  eit 
lente  et  graduelle  ?  Aussi  pensons-noBS 
que  toutes  les  maladies  cbtnmtfOKè  ac- 
compagnées de  suppression'  de»  règles, 
ont  une  origine  antérieur»  aox  dérange- 
ment» de  la  mensttvation ,  ot  ^e  Fasé- 
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norriiée  est  «ne  conséquence  de  Taltera- 
tlBD  iiMrbid«.  D'après  les  auteurs  du 
Ca«pcpdliim  de  médecine  pret^ue,  a  ïi 
oepevt  survenir  une  modiflcation  quel- 
«eoque  daas  un  tissu  ou  dans  la  fonction 
^twk  organe  sans  qu'aussitôt  les  règles 
ne  se  sn^riroent  ou  diminuent  de  quan- 
tité: il  ne  faut  pas  croire  que  la  lésion 
d'un  Tîscère  soit  indispensable  pour  la 
produire  ;  une  simple  modification  dans 
Tactiritë  d'un  appareil,  une  sécrétion  en 
plat  8«r  une  des  surfaces  de  rapport 
Si^Qscat  pour  oda.  »  (Loco  ctï.,  tome  i, 
p.fâ.) 

IjMuénotihée  symptomatique  subit 
rioAttence  des  âges  sur  lV>pportnnité  des 
nmiadim.  Peu  de  ten^  après  la  puberté 
on  hi»  nnt  accompagner  les  laryngites 
chromqm%j  TépSepsie  par  cause  hérédi-^ 
taire,  la  chlorose,  la  tnberctiAisatien,  etc. 
«r  A  cette  même  ^>oque,  chez  les  flUès 
smguine»,  les  grands  vis^res  irrités  re^ 
tiennent  le  sang  quoiqu'il  y  ait  pléthore  : 
d*<Nrdinaire  c'est  le  oorar  qui  se  trouve 
dans  nn  état  de  turgescence  et  d'hyper- 
traiMe;  toot  le  système  artériel  peut 
même  ^tre  surexcité  en  même  temps  et 
dans  vn  état  de  demi^logose.  On  con.* 
State  awti-des  gastrites,  des  congestions, 
des  acenmnlations de  sang  dans  le  foie, 
dans  les  organes  sous-diaphragniati* 
qnes.  »  (Broussais,  loooaiL) 

Plus  tard  l'aménorrhée  est  une  exprès* 
sian  s^mptomatiqae  des  phlegmasies*de 
Toivaûre,  de  Tutérus,  sympathique  de 
ceUeades  mamelles,  etc. 

Ente^  dans  uo  âge  plhs  avancé,  la 
supprtsMD  gradaelle  des  menstrues  est' 
un  des  iàdieiix  effiets  des  caromomes, 
<ies  maladies  arthritiques >  etc.  Abstrao- 
tion  faite  de  l'influence  des^âgessur  Top- 
pofftnnitëdes  maladies  et  de  la  nature  de 
raOèetion  morbide,  Torgane  souifhint 
déterminera  d'autant  plus  facilement  la 
snffteasiondes  règles  qn  il  sera  lié  avec 
rototis  fst  des  sympathies  pl«-  étroites^ 
Snns  oe  dernier  rapport  on  peat  partie 
eiter  le  cerveau,  les  ma» 
I,  Ta^aDeil  aérifère,  le  oconr,  Tes- 


Cawet  de  la  mtpptmtùm  mdî^de» 
slmM.  Les  autear»  s'accordent  asser  gé- 
nérakncttt  à  daaner  coanne  des  causes 
capaUes.  ée  supprimer  brusquement  les 


règles  :  Fimpression  d'un  ah"  froid ,  lors- 
que le  corps  est  en  sueur,  les  bains  d'eau 
froide  et  particulièrement  les  pédiluves, 
les  boissons  froides,  les  glaces  comesti- 
bles ingérées  dans  un  moment  où  Ton  est 
avide  de  se  rafraîchir,  les  pertes  de  sang 
artificielles  ou  spontanées,  diverses  bles- 
sures (plaies,  brûlures,  contusions,  lé- 
sions osseuses  ou  articulaires),  toutes  les 
maladies  a\gv^  rapidement  développées, 
l'angoisse  d'une  douleur  vive,  Tactidn 
de  certaines  émanations  odorantes,  un 
écart  de  régime,  un  excès  de  fatigue, 
l'în^enoe  de  quelques  substances  médi- 
camenteuses ,  les  vomitifs ,  les  purgatife , 
le  quinquina,  le  mercure  le  copahu,  le 
cubèbe. 

Telles  sont  les  causes  physiques  les 
mieux  connues.  Les  émotions  vives  de 
l'âme  ont  une  très-grande  puissance 
pour  opérer  la  suppression  instantanée 
des  menstrues  :  Stahl  estimait  que  Ta- 
ménorrhée  était  très-fréquemment  déter- 
minée par  des  causes  morales  et  surtout 
par  la  frayeur.  L'observation  semble  con- 
firmer cette  opinion  du  célèbre  médecin 
d'Ânspach ,  die  apprend  en  effet  que  les 
emportements  de  la  colère,  les  explo- 
sions de  la  joie  ou  de  la  douleur  ont  le 
triste  privilège  de  troubler  la  menstrua^ 
tion. 

La  suppression  brusque  des  règles 
n'est  pas  constamment  produite  par 
Taction  de  ces  causes  diverses  :  pour 
qu'elle*  ait  lieu,  il  faut  non-seulement 
que  ces  causes  agissent  à  l'approche  et. 
plus  souvent  pendant  l'exhalation  dès 
règles;  mais  îlfaut  encore  chez  la  f^mme 
un  certain  dfegré  de  susceptibilité  dont 
elle  manquait  à  une  époque  menstruelle 
précédente ,  ce  qui  loi  permettait  alors 
de  s'exposer  impunément  aux  causes  or- 
dinaires de  suppression  subite.  Les  fem- 
mes employées  aux  bains  de  mer  sont 
généralement  bien  réglées ,  elles  sentent 
quelqnd'ois  leurs  menstrues  s'établir  au 
moment  on  elles  sont  au  milieu  des 
eaux. 

M.  Brierre  a  noté  que  l'action  du  ffoid, 
celle  des  émotions  morales,  loin  de  sup- 
primer les  règles,  semblaient  accroître  U 
flux  sangum  chez  un  petit  nombi^e  de 
femmes.  «  Phisieurs  fois  nous  avons  vu 
des  personnes  chez  lesquelles  le  contact 
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de  leau  faisait  avancer  Tepoque,  ou  pro- 
voquait plus  aboudamiuent  les  men- 
strues. L'idiosyncrasie  modifie  cette  dis- 
position ;  six  fois  nous  avons  constaté 
cette  influence.  Une  femme  remarqua 
que  lorsqu  elle  mettait  ses  jambes  à  Teau 
endant  ses  règles  le  sang  coulait  aussi- 
tôt en  perte.  Une  autre  femme  nous  ra- 
conta que  Teau  froide,  et  en  gênerai  tout 
<e  qui  détermine  des  suppressions,  lui 
taisait  venir  plus  promptement  les  men- 
strues. Dans  six  autres  cas  nous  avons 
observé  l'arrivée  des  menstrues  immédia- 
tement après  de  fortes  émotions  ;  une 
fois  la  réception  d'une  mauvaise  nouvelle 
fit  couler  les  règles  à  Tinstant.  »  (Ouvr, 
reïé,p.  503.) 

Les  causes  de  la  suppression  des  règles, 
Koit  graduelle,  soit  même  subite,  peuvent 
:)ssez  souvent  demeurer  tout  à  fait  incon- 
nues. Sur  cent  quatre-vingt-dix  observa- 
tions de  suppression  recueillies  par 
M.  Brierre,  voici  comme  les  faits  sont 
diviSv's. 

Causes  physiques.  .  .    68 

—  morales.  .  .  •    92 

—  inconnues.  .  .    30 

190 
(Ouv,  cit.,  p.  202.) 
B.Dc  l'aménorrhée  par  dé fautd' excrétion. 
Les  causes  qui  s'opposent  à  la  libre  sor- 
tie du  sang  menstruel  sont  toutes  des 
obstacles  purement  mécaniques,  occu- 
pant un  des  points  du  conduit  utéro-vul- 
vaire.  Cette  sorte  d'aménorrhée  s'observe 
dès  répoque  de  la  puberté ,  lorsque  la 
conformation  vicieuse  des  parties  est  con- 
génitale ;  mais  on  la  rencontre  chez  des 
femmes  menstruées  depuis  long-temps , 
lorsqu'elle  est  accidentelle  :  elle  est  alors 
la  conséquence  d'accouchements  labo- 
rieux, de  plaies,  de  brûlures,  quelque- 
foi*  de  blennorrhagies  sur  aiguës.  Le 
défaut  d'excrétion  du  sang  menstruel  est 
le  plus  ordinairement  déterminé  par  un 
obstacle  dont  le  siège  est  voisin  des  par- 
ties génitales  externes;  c'est,  en  effet, 
presque  toujours Timperforation de Ihy- 
men  ou  l'occlusion  de  la  vulve  qui  empê- 
chent chez  les  jeunes  filles  l'excrétion  des 
premières  menstrues.  Parfois ,  cepen- 
dant ,  la  transmission  du  ^ang  au  dehors 
m'a  pas  lieu  à  cause  de  l'atrésie  du  vagin 


ou  de  l'utérus  :  on  a  vu  dans  quelques  ca» 
rares  l'orifice  externe  de  la  matrice  fermé 
par  une  membrane.  Un  autre  genre  d'ob- 
turation de  l'utérus,  signalé  par  M.  F.  Le- 
gros ,  est  la  sécrétion  catarrhale  de  cet 
organe,  qui  dans  certains  cas  acquiert 
une  consistance,  une  viscosité,  une  tàia- 
cité,  un  épaississementtels,  que  toute  com- 
munication est  interceptée  entre  l'utérus 
et  le  vagin. 

llippocrate  a  considéré  la  flexion  delt 
matrice  (utérus  contourné)  comme  nui- 
sant à  la  sortie  des  règles.  (Des  Mal  de 
Fem.j  liv.  i.) 

La  science  possède  de  nombreux  exem- 
ples d'imperforation  de  l'hymen  et  d'oc- 
clusion du  vagin  soit  par  une  autre  cloi- 
son membraneuse,  soit  par  l'adhérence 
des  parois  de  ce  conduit.  Ces  anomalies 
organiques  ont  été  mentionnées  par  Celse, 
Benivenius,  Fabrice  d'Aquapendente,  Vie 
rus,  Hildan,  A.  Paré,  Diemerbroëck ,  Sa- 
viard,  T.  Bartholin,  Morgagni ,  Portai  : 
par  MM.  AUaire ,  Gendron ,  Velpeau ,  Mo- 
reau,  Vial  et  par  beaucoup  d'autres. 

L'absence  du  vagin  est  une  anomalie 
très-rare  que,  dans  ces  derniers  temps, 
Dupuytren,  M.  WilUaume,  M.  Amussat  ont 
eu  cependant  l'occasion  de  constater. 

L'obturation  de  la  matrice  a  été  ren- 
contrée plus  souvent  ;  elle  a  été  principa- 
lement vue  chez  des  femmes  qui  avaient 
enfanté. 

On  trouve  des  exemples  de  cette  occlu- 
sion dans  les  Mélanges  des  curieux  de  k 
nature ,  dans  les  observations  de  Hildan , 
de  Bartholin ,  de  Lîeutaud,  de  Portai,  et 
dans  d'autres  recueils.  La  fermeture  du 
col  utérin  a  encore  été  vue  par  Dance 
(Aroh,  gén,  de  méd.,  t.  xx,  p.  522),  par 
M.  Prus  (Joum,  hebd.  de  méd,  et  de  ckir.j 
t.  VI,  p.  4d^,  par  Benevoli,  Delpech, 
M.  Amussat  (Gaz,  méd.,  1855). 

Les  diverses  cloisons  membraneuses 
qui  occupent  un  des  pointa  du  conduit 
utéro-vulvairc  cessent  d'être  un  obstacle 
absolu  au  passage  des  règles,  lorsqu'elles 
sont  percées  d'un  ou  de  plusieurs  trous; 
mais  elles  sont  presque  toujours  une  cause 
de  dysménorrhée  et  réclament  l'interren-^ 
ti«n  de  moyens  chirurgicaux. 

Symptùmes  delamémarhée.  LoDS^'une 
fois  est  arrivée  la  période  de  la  vie  dnranl 
laquelle  la  nature  a  voulu  aasujettir  la- 
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lemme  a  Fëcoulenient  menstruel ,  on  voil 
se  di^lopper  une  série  de  symptômes 
morbides  chez  les  femmes  non  réglées , 
smiî  quelques  exceptions  d'une  extrême 
rareté.  Ces  symptômes  de  l'aménorrhée , 
loin  d'être  toujours  à  peu  près  identiques, 
peuvent  être  Taries  à  rinflni.  Hais  comme 
ces  nonabreux  symptômes  traduisent  tan- 
tôt un  état  mflammatoire  ,  tantôt  un  état 
asthënique ,  nous  les  diviserons  en  deux 
groupes  principaux  :  l'un  d'eux  sera  l'ex- 
pression de  l'aménorrhée  sthénique,  et 
Tautre,  celle  de  l'aménorrhée  asthénique. 

\^  Symptômes  de  V aménorrhée sthènique. 
Cette  aménorrhée  est  le  partage  des  tem- 
pérmnents  sanguins  ;  elle  affecte  les 
jeunes  filles  qui  ont  la  peau  rosée  et 
chaude ,  la  diaphorèse  facile ,  les  veines 
sous-cutanées  distendues ,  etc.  Lorsqu'esl 
venu  le  temps  où  doit  se  faire  la  pre- 
Hiière  menstruation  il  se  déclare  chez 
beaucoup  de  jeunes  filles  une  hypérémie 
utérine ,  mais  qui  cède  plus  ou  moins  ra- 
pidement quand  une  fois  apparaît  l'écou- 
lement  menstruel  ;  cette  héinorrhagie  est 
alors  uoe  sorte  de  crise,  tout  bientôt  ren- 
tre dans  l'ordre.  11  n'en  est  plus  ainsi 
lorsque  les  règles  ne  peuvent  s'établir  : 
Futérus  continue  à  se  congestionner  et 
sm  état  hypérémique  se  révèle  par  divers 
phénomènes  morbides  qu'on  a  décrits 
sous  le  nom  de  symptômes  de  l'aménor- 
rhée. 

Parmi  ces  symptômes ,  les  uns  déno- 
tent la  souffrance  locale  de  l'utérus ,  les 
autres  indiquent  les  nombreuses  sympa- 
thies mises  en  jeu  par  la  matrice  ;  dans 
-quelques  cas  elles  prédominent  tellement 
4IU 'elles  attirent  seules  l'attention. 

Les  symptômes  locaux  consistent  dans 
une  sensation  de  douleur,  occupant  l'hy- 
pogastre  et  le  voisinage  de  l'ombilic, 
irradiant,  d'une  part,  dans  la  région 
lombaire  et ,  de  l'autre ,  dans  le  vagin , 
les  cuisses ,  etc.  Certaines  malades  accu- 
sent seulement  un  sentiment  de  pesan- 
teur dans  le  bassin,  mais  d'autres  se 
plaignent  de  douleurs  térébrantes ,  lanci- 
nantes, de  constrictions ,  d'engourdisse- 
ments très-pénibles  causés  par  de  vérita* 
blés  tranchées  utérines  plus  ou  moins 
▼iolentes.  Il  n'est  pas  rare  alors  de  voir 
4'abdomen  se  tuméfier  quand  ces  divers 
phénomènes  prennent  une  certaine  iur 


tensité  ou  lorsqu'ils  se  prolongent.  C'est 
encore  dans  l'aménorrhée  sthénique  que 
les  grandes  et  les  petites  lèvres  se  tumé- 
fient, que  le  vagin  participant  à  la  phlo- 
gose  devient  le  siège  d'une  chaleur  ex- 
cessive et  d'un  suintement  muqueux  ou 
séro-muqueux. 

Les  autres  phénomènes  fonctionnels, 
c'est-à-dire  les  symptômes  sympathiques, 
sont  souvent  fort  nombreux.  L'anorexie , 
les  éructations ,  les  nausées, les  vomisse- 
ments, la  constipation,  la  mixtion  diffi- 
cile (l'urine  brûle  au  passage),  le  gonfle- 
ment des  mamelles  accompagné  ou  non 
d  excrétion  de  lymphe  laiteusej  la  dyspnée, 
les  palpita: ions,  la  réaction  fébrile  (quel- 
quefois le  pouls  est  fréquent,  fort,  iné- 
gal ,  et  représente  assez  bien  les  caractè- 
res du  pouls  simple  de  la  matrice ,  selon 
Dordeu)  ;  une  lassitude  générale  avec  dou- 
leur des  membres,  principalement  aux 
articulations;  la  coloration  de  la  face, 
l'injection  des  yeux ,  la  céphalalgie  tem- 
porale, susorbitaire,  sincipitale,  les  verti- 
ges ,  les  bourdonnements  d'oreille ,  une 
tendance  au  sommeil ,  bien  qu'il  soit 
troublé  par  des  rêves ,  sont  ceux  de  ces 
symptômes  qu'on  a  le  plus  souvent  l'oc- 
casion d'observer. 

On  a  encore  \ii  quelquefois  s'y  joindre 
des  douleurs  épigastriques,  la  diarrhée, 
des  lipothymies ,  etc. 

Dans  d'autres  circonstances ,  les  phé- 
nomènes sympathiques  dominants  sont 
une  douleur  à  l'ombilic  ou  au  rectum , 
une  névralgie  mammaire  ou  sciatique, 
des  douleurs  thoraciques  simulant  une 
angine  de  poitrine ,  etc.  Si  l'aménorrhée 
est  primitive ,  on  voit  d'ordinaire  IcjS 
symptômes  d'hypérémie  utérine  dispa- 
raître graduellement,  ou  du  moins  s'atté- 
nuer beaucoup  après  une  durée  variable, 
mais  pour  revenir  plus  intenses  aux  épo- 
ques menstruelles  subséquentes.  Lorsque, 
au  contraire,  l'aménorrhée  est  acciden- 
telle et  qu'il  y  a  suppression  brusque,  la 
femme  éprouve  tout  à  coup  de  la  cuisson 
dans  le  vagin ,  et  un  degré  d'hypérémie 
utérine  qui  détermine  parfois  la  métrite. 
Une  dame  de  Lausanne,  se  trouvant  à 
Genève  à  l'époque  de  ses  règles,  fut  saisie 
d'une  frayeur  subite  qui  les  arrêta.  Peu 
de  jours  après,  douleur  extrêmement  vive 
dans  les  parties  sexuelles.  Fabrice  l'ayant 
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examîoée ,  de  concert  avec  un  autre  më* 
decin ,  trouva  le  col  delà  matrice  attaque 
d'une  inflammation  très-considérable.  U 
fitquelques  injections,  prescrivit  les  remè- 
des convenables ,  et  la  malade  guérit  par- 
faitement. {Fabr,  Hild.  cent.  2«,  obs.  02). 

C'est  aussi  après  ces  sort«s  de^êuppres- 
tioM  qu'on  a  vu  se  former  une  anasar- 
4Ue ,  ou  des  collections  séreuses  dans  les 
iprandes  cavités,  et  »e  manifester  beau- 
eMp  d'autres  phénomènes  morbides  qu 
ne  muraient  trouver  place  dans  une  des- 
eriptiOQsymptomatologique  générale.  On 
«TU  les  suppressions  brusques  être  sui- 
vies de  manie ,  de  monomanie  (Forest , 
EMpiîrol,  Bretwsais,  Blanche,  Brierre 
et  autres)  ;  d'amnésie  tottile  (Ad.  de  Co- 
pmhague)  ;  d'hystérie  (Royer-Collard ,  Pi* 
nel,  Backer,  Louyer-Villerraay,Duraéril)  ; 
d'épilepsie  [Eph.  des  eur,  de  to  nat,,  Es- 
quirol,  Gardien  et  autres)  ;  d'bydrophobie 
(Morel ,  Mém,  de  VAc.  de  Dijon)  ;  de  con- 
vulsions doniques  ou  tétaniques  [Ess,  et 
^s.  de  méd.  de  la  Soc.  d'Edimb.)  ;  de  cho- 
fée,  de  paralysie,  d'apoplexie  (Hoffmann, 
Efh.  des  eut.  de  la  nat,  Legroux);  d'a- 
phonie (Hoffmann  et  Rec.  pér.  de  la  Soc.  de 
méd.)  ;  d'ictère  (Eph.  des  cur.  de  la  nat.). 

Pour  achever  l'énumération  bien  in- 
complète des  maladies  consécutives  à  la 
suppression  brusque  des  menstrues ,  ci- 
tons entre  autres  faits  peu  communs  ce- 
lui, observé  par  M.  Gendrin,  d'une  malade 
qui  après  une  suppression  subite  vit  bien- 
tôt toutes  ses  articulations  devenir  le  siège 
d'une  tuméfaction  considérable,  dure, 
rénitente ,  et  qui  ressentit  des  douleurs 
ostéocopes  pendant  la  nuit  dans  la  conti- 
nuité des  os  (Nouv.  bibliot.  méd,^  3«ann.); 
enfin ,  deux  cas  de  cyanose  :  l'un  rap- 
porté par  Leutin  et  Marcet  ;  l'autre 
constaté  par  Marc ,  Tartra  et  Gilbert. 

Toutes  les  maladies  qui  se  déclarent 
4iprè»ttnesuppresaion  de  règles  ;  névro- 
ses, lésions  du  système  lymphatique, 
^€;gmasies  diverses,  altérations  organi- 
4|pi6s,  ont  été  considérées  comme  détermi- 
nées'par  cette  suppression.  Nous  revien- 
drons sur  ce  point  de  doctrine  â  l'article 
Bia^n^ic,  Chez  certaines  femmes,  lé- 
covlemeot  sanguin  mensuel  qui  devait 
avKÛr  lieu  par  la  surface  utérine  est  rem- 
placé par  une  autre  hémorriiagie  :  on  dit 
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alors  que  les  règles  ont  dévié.  Nous  n'ai- 
koSi  pas  non»  occuper  immëdialcBMttt  de 
ces  déviatîoBS  des  réglas;  mais  nouikv 
eonsaererons  plus  loin  un  article,  omeie 
nécessaire  de  l'hiftUNre  de  d'améwr- 
rhëe. 

^  Symptômes  de  ramémorrMe  mlkènh 
(fm.  Cette  forme  d'AnéMfrhée-ettleiplw 
•rdinairemeat  primitive  :  c'est  elkqui 
affecte  les  jeunes  Mes  lympfaaliqim; 
elleofi^  ceci  de  renarquabîe  4}«e  les 
sympUVmes  d  hypérémie  utérine  n'eMS- 
tent  pas  ou  sont  inaperçus ,  à  moins  de 
consicférer  comme  tel  Texialenee  presque 
coastante  d'un  éeo«ileaient  leuoorrfa^- 
que  indolore  ;  nais,  enrevanchCylesajah 
ptônes  généraux  attirent  nviablcBMiit 
l'attention  des  médecins  et  des  maMw 
eUcMBénes.  Ces'Symptémeasont  souvent 
tout  à  lait  différents  de  ceux  de  l'aménor- 
rhée sthénique  ;  mais  quelques-uns  d'entre 
eux  sont  en  apparence  stmblabèes,  Ixen 
que  divers  par  leur  cause.  Chez  les  jeaMS 
ûlles  araénorrhéiques  et  aatkénisées,  h 
peau  est  décolora,  les  chairs  sont  mol- 
lasses et  bouiftes ,  le  regard  estsmsvex- 
pression  ou  n  exprime  que  la  laïqiiiettr; 
il  existe  de  Irnsomnie,  une  douleur oé- 
pfaaHque  qui  occupe  sowent  l'occiiiitai, 
4les  lintemeats  d'oreitie  fiortagaçants,  de. 
Os  malades  ont  en  général  le  poob 
petit,  mais  très^réquent;  elles  ont  de 
l'abattement  musculaire  et  une  répu- 
gnance prononcée  à  se  dmuvwt  :  le 
moindre  exercice  fait  naître  d'ailleonde 
la  dyspnée  et  des  palpilatioas.  Uesicooh 
mun  d'observer  divers  troubles  des  fone- 
tionsdi|yestives,  telsque  :oppetitsbiMrM 
(pica,  fiuUseia),  nausées,  iwmiwemfOto, 
coQStipatioo. 

Beaucoup  d'autres  phénomènes  ■e^ 
veux  peuvent  s'^(}Outer  à  ceux  m^mat- 
tionaés;  ils  apparaissentaufuretà  me- 
sure que  la  chlorose  se  dessine.  Nsi|& 
croyons  convenaUev  pour  éviter  les  redi- 
tes, d'en  renvoyer  la  description  au  cha- 
pitre réservé  à  cette  maladie.  Terminoff 
ce  qui  a  trait  aux  syniptteies  de  lamé- 
aorrbëe  asthénique  en  rappelant  l'ifi- 
ânence  fâcheuse  qu'exerce  ktsouffraaee 
physique  sur  le  aymwal  des  jeunes  fiU^ 
eUes  sont  toutes  rêveuses,  taciturnes, 
qutlque^imes  sont  plongées  dans  ose 
profonde  mélancolie. 
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JJiiBiiaorrliée  pitiiiUliei>a86c«ncUiire, 
rthfnwpie  ou  «sihéniipie,    est  «ou?«it 
Qn^Homaliqiie  ou  ^iiipaàiM|ue.  «Bile  est 
daaftun  grand  sombre  ile  cireoDfitaaoes 
Texprettion  .fonctioiiiiitflle  d'uœ  maladie 
de  la  JBaUîfie.  Un  eagor^çment  inflam- 
matoire de  cet  organe  dëtovmine  parfois 
une  sensibilité  locale  exagérée  qui  fait 
adirer  le  coTt  bien    que  cet  acte  soit 
alors   douloureux  à  exécuter.  La  ma- 
lade   éprouve  d'ordinaire  cette  excita- 
tion générale  qui  accompagne  l'aménor- 
thée  sthénique  et  chez  beaucoup  de  fem- 
mes on  voit  se  développer  de&phénomènes 
nerveux  :  suivant  Broussais  cela  se  con- 
çoit anatomiquement  par  les  rapports  in- 
times de  Tutérus  avec  le  rachis,  et  consé- 
quemment  avec  les  portions  cérébrales 
destinées  aux  penchants  affectifs  ainsi  que 
Fa  démontré  H.  OUivier  d'Angers  dans 
son  Traité  des  maladies  de  la  moelle.  [Cawrs 
de  pathoL  et  de  ihér.  gén,,t.  il,  p.  230.) 
L'aménorrhée  est-elle  icicause  delà  ma- 
ladie ou  bien  un  effet  de  la  perturbation? 
Nous  avons  d^à  fait  connaître  notre  sen- 
timent sur  cette  question,  nous.le  repro- 
duirons en  parlant  du  diagnostic,  liais 
nous  allons  dans  ce  moment,  pour  corro- 
borer notre  opinion,  citer  les  paroles  de 
M.  P.  Dubois. 

V  L'utérus  étant  le  siège  de  la  menstrua- 
tion est  aussi  l'organe  qui  se  trouve  le 
pins  sonveilt  et  le  plus  immédiatement 
aflbcté  quand  cette  fonction  Vient  à  être 
suspendue.  Aussi  la  métrite  chronique  ou 
ûgoC,  la  leucorrhée,  le  squirrhe  et  le 
cancer  utérins  sont-ils  la  conséquence 
trop  fréquente  de  l'interruption  ou  des 
dttficultés  qu'éprouve  l'accomplisscinent 
de  la  menstruation  ;  qu'il  nous  soit  per- 
mis de  faire  remarquer  cependant  que 
l'aménorrhée  n'est  souvent  que  le  symp- 
tôme d'un  cancer  de  l'utérus  dont  l'ori- 
gine remonte  à  une  époque  plus  ou  moins 
reculée ,  qui  s'est  développé  sans  donner 
lieu  à  des-^rmptômes  bien  remarquables, 
^  ômA  Texistence  me  si'est  révéîée  à  la 
mahde  que  par  la  supptession  du  flux 
menstruel.  »  (Rép,  gén,  des  se,  méd.,  t.  n, 
p.  363.)  , 

iprès  les  maladies  de  Tuterns,  emes 
qui  s'aceompagennt  le  plus  ordinaire- 
ment d'aménorrhée  sont  les  maladiesdes 
^g^nfif  unis  à.la  matrice  par  d'étroites 


^mupathîw  (ccrvem,  inMir,  -««tomec, 
petUBon,  muDidle).  L'aménorrhée  existe 
d'^Oant  plus  promptement  que  l'organe 
affecté  et  la  matrice  ont  des  connexions 
plus  intimes.  LUntensité  de  la  maladie,  ab- 
straction fake  de  sou  siège ,  a  aussi  une 
puisaaaceinon  douteuse  sur  la  menstrua- 
tion. Les  altérations  légètes  ne  trou- 
blent pas  cette  fonction  importante. 

On  ne  sauraitdire,  dans  l'état  actuel  Ae 
nos  connaissaitees  pathologiques,  Fépo- 
qjue  précise  où  les  règles  sont  retenues  ou 
suspendues;  ee  phénomène  variant  selon 
les  maladies  et  leur  degré,  selon  les  sai- 
sons, les  constitutions  médicales,  les  idio- 
^ncrasies,  etc.  Les  affections  chi*oniques 
en  général  ne  ëéterminent  l'aménorrhée 
qse  iorsqu-elles  sont  parvenues  à  un  de- 
gré avancé,  c'est dn  moms eequi  d ordi- 
naire a  lieu  dans  les  hydropisies,  dans 
leS'Sorofifles,  dans  le  rachitisme,  dansia 
phthisie;  mais  rien  de  fixe  pour  l'époque 
à  laquelle  ia  menstruation  est  enrayée. 
Chez  le  ^ilus  grand  nombre  des  jeunes 
phâiisiques,  l'^dialation  menstruelle  est 
eB4>écbû^e  .au  moment  où  les  tubercules 
se  raflMUissent;  chez  d'autres  l'amé- 
nerthéeest  antérieure  a  cetle  période,  et 
dans  quelques  cas  les  règles  commuent 
à  «e  montrer  îbîen  qu'il  y  ait  déjà  des 
eKcavatîons  pulmonaires. 

Les  afifections  aigucfS  interrompent 
pramptsment  la  menstruation,  aussi  a- 
t-on  pendant  long  «temps  professé  que 
ees  .ouladies  étaient  précisément  pro^ 
duites  par  le  défaut  d'exhalation  des 
menstrues.  Les  auteurs  du  Gompendium 
de  médecine  pratique  estiment  que  la 
constitution  nerveuse  ou  pléthorique  in- 
flue aussi  sur  Tapparitimi  de  ce  symp- 
tôme ( Taménorrhée )  dans  le  eoursdes 
maladies,  puis  ils  ajoutent  :  «  On  voit  tous 
les  jours  l'inflammation  d'un  paren- 
chyme et  d'un  ocgane  membraneux  dé- 
buter en  m^6me  temps  par  une  aménor- 
Thée  et  par  les  «ymptômes  qui  lui  sont 
propres.  Cette  cofVncidenoe  remarquable 
avait  frappé  les  anciens  ;  mais  ils  se  août 
mépris  sur  le  vérUable  point  de  départ, 
lorsqu'ils  ont  attribué  ^u  défaut  d'écou- 
lement les  maladies  gravesqu'ils  voyaient 
alors  paraître  »  (loio  cit,,  p.  63).  Royer- 
CoUard  dont  nous  ne  partageons  pas 
ici  entièrement  l'opimon,  reganlait  les 
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phlegmafties  prodwteè  par  la  supprmtion 
des  règles^  bien  qu'analogues  aux  phleg- 
masiesprimitivesdemémenature,  comme 
n  ensuivaatpas  régulièrement  la  marche 
et  comme  étant  souvent  troublées  dans 
leur  cours  pardesphénomènesétrangers. 

Toutes  les  fois  que  Faménorrhée  est 
symptomatique  d'une  maladie  qui  ne  siège 
ni  dans  l'utérus,  ni  dans  les  ovaires,  les 
symptômes  présentés  par  les  organes 
génitaux  sont  nuls  ou  ne  consistent  guère 
qu'en  un  écoulement  leiicorrhéique  et 
chez  certaines  malades  en  l'apparition 
de  quelques  douleurs  hypogastriques  à 
une  certaine  époque  du  mois. 

S»  Symptômes  de  Vaménorrhée  par  dé- 
faut  dexcréiùm.  Nous  avons  vu,  en  faisant 
l'étiologie  de  cette  aménorrhée,  qu'elle 
reconnaissait  pour  cause  un  obstacle  phy- 
sique placé  sur  l'un  des  points  du  con- 
duit vulvo-utérin.  Si  le  vice  de  confor- 
mation est  congénital,  les  symptômes  de 
distension  de  ce  conduit  se  montrent  au 
temps  de  la  puberté  ;  s'il  est  accidentel, 
ces  symptômes  apparaissent  à  une  épo- 
que variable  de  la  période  utérine  peu  de 
temps  après  la  blessure  qui  Ta  causé. 

Lorsque  le  sang  menstruel  rencontre 
dans  les  voies  génitales  un  obturateur,  il 
est  forcé  de  s'arrêter  et  de  séjourner  au- 
dessus  de  l'obstacle  qui  s'oppose  à  son 
libre  passage.  Ce  sang  emprisonné  forme 
bientôt  une  tumeur  dont  le  volume  aug- 
mente à  chaque  retour  mensuel  comme 
par  accès  périodiques,  son  accroissement 
a  lieu  de  bas  en  haut,  on  la  voit  peu  à 
peu  dépasser  le  pubis,  occuper  toute  la 
région  hypogastrique,  atteindre  l'ombilic 
ou  même  le  d  passer.  Le  développement 
abdominal,  occasionné  par  la  présence  de 
cette  tumeur,  peut  en  imposer  pour  une 
grossesse ,  car  il  coexiste  souvent  avec  le 
gonflement  des  seins.  Laqnantité  de  sang 
reu  fermée  dans  les  organes  génitaux  est 
en  raison  directe  de  la  durée  de  l'amé- 
norrhée, et  puisqu'on  évalue  à  445  ou 
160  grammes  le  poids  du  sang  exhalé  cha- 
que mois  on  comprend  facilement  qu'on 
puisse  rencontrer  un  et  même  plusieurs 
kilogrammes  de  sang  dans  ces  collections 
sanguines  après  un  certain  temps  de  du- 
rée. Van-Swieten  rapporte,  sur  la  foi  de 
A.  Benevoli,  l'histoire  d'une  demoiselle 
de  dix-huit  ans  qui  rendit  16  kilogrammes 


de  sang  à  la  suite  de  la  destraction  de 
l'obstacle  qui  gênait  l'écoulement  des  rè* 
gles.  Le  sang  qui  a  séjourné  dans  les 
voies  génitales  est  concrète  en  tout  ou  en 
partie  comme  celui  qui  provient  tfhé- 
morrhagies  internes  ou  qu'on  rencontre 
dans  les  anévrysmes. 

L'accumulation  du  sang  des  règles, 
sans  occasionner  aux  femmes  une  véri- 
table douleur,  est  pour  elles  une  cause 
de  gêne,  de  pesanteur  incommode,  pro- 
portionnée à  la  distension  des  parties  et 
à  la  sensibilité  individuelle  ;  chaque  mois 
à  l'époque  des  règles  il  y  a  augmentation 
de  malaise  local,  sensation  de  chaleur, 
la  pression  de  la  main  sur  l'hypogastre 
est  alors  péniblement  supportée.  C'est  i 
cette  même  époque  que  l'obstacle  subit  une 
dilatation  nouvelle  et  qu'il  est  plus  facile 
à  apprécier.  Est-ce  l'hymen  imperfore' 
qui  forme  une  digue  infranchissable: 
cette  membrane  fortement  distendue  fait 
saillie  à  l'orifice  de  la  vulve,  où  elle  pré- 
sente l'aspect  d'une  tumeur  ovoïde  ;  est- 
ce  au  col  de  l'utérus  que  siège  l'obstacle, 
ce  col  devient  déclive,  plonge  dans  le  va- 
gin et  y  forme  une  tumeur  conique  à 
sommet  inférieur. 

L'occlusion  de  l'utérus  est  fort  difficile 
à  constater  chez  les  vierges,  car  le  tou- 
cher vaginal  et  l'ap^tlication  du  spéculum 
sont  presque  impraticables;  le  jeune  âge 
de  la  malade,  son  extrême  répugnance, 
la  présence  de  l'hymen  éloignent  l'em- 
ploi de  ces  moyens  d'investigation.  M.  Us- 
franc  conseille  alors  le  toucher  par  le 
rectum,  «  Mais  on  ne  pourrait  acquérir 
qu'une  connaissance  imparfaite  de  la  na- 
ture du  mal  et  il  faut  insister  pour  pra- 
tiquer le  toucher,  qui  n'offre  d'ailleurs 
aucun  inconvénient  puisque  cette  amé- 
norrhée exige  souvent  qu'on  incise  la 
membrane  de  l'hymen.  »  (  Compend.  de 
méd.  pratiq.,  loco  cit.,  p.  5i.  ) 

M.  Brierre  dit  avoir  vu  plusieurs  fois 
l'introduction  de  la  sonde,  faite  par  des 
mains  habiles,  fournir  des  renseignements 
précieux. 

Nous  avons  «oté  que  parfois  les  oblité- 
rations du  conduit  utéro-vulvaire  étaient 
seulement  partielles ,  incomplètes  ;  ni»^ 
dans  ces  circonstances  il  n'y  a  pas  amé- 
norrhée, les  règles  peuvent  s'écouler  avec' 
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dodev,  lenteur,  difflcultë,  il  y  a  dys- 
iiiâion4iée. 

Quel  que  soit  le  lieu  où  réside  Tobtura- 
lîoD,  si  elle  est  complète,  quand  une  fois 
beaucoup  de  sang  est  accumulé  dans  le 
bassin,  Il  comprime  graduellement  le 
rectum,  la  ressie,  le  plexus  sacré,  les 
nerfesciatiques,  d'où  résultent  la  difficulté 
de  la  dëfécation ,  celle  de  la  mixtion  et 
des  fourmillements  dans  les  membres 
abdominaux.  Dans  certains  cas,  la  dis- 
tenskm  forcée  de  Tutérus  fait  naître  des 
douleurs  inguinales,  des  coliques,  des 
tranchées  utérines,  et  la  sensibilité  de 
rbypogastre. 

Plusieurs  symptômes  sympathiques 
peurent  se  lier  au  défaut  d'excrétion  des 
règles;  mais,  conmie  ils  ne  différent  pas 
de  ceux  que  nous  avons  énoncés  plus 
haut,  nous  ne  les  reproduirons  pas  ici 
surabondamment. 

Cùmplicalions  de  J^ aménorrhée.  Il  n'est 
pasune  seule  maladie  inscrite  dans  les  no- 
sologies qui  n'ait  été  mise  au  rang  des 
complications  de  Taménorrhée;  c'est  ainsi 
(ju'on  a  regardé  les  maladies  les  plus  di- 
verses, la  pléthore,  la  chlorose,  Tanémie, 
les  affections  du  cœur,  la  phthisie  pulmo- 
nab%,  le  cancer,  etc.  Mais  linterpréta- 
tion  plus  saine  des  faits  a  renversé  cette 
manière  de  voir  et  a  appris  que  Tamé- 
iiorrhée  était  un  phénomène  subordonné 
à  Texlstence  de  ces  maladies  multiples. 

L'aménorrhée  n'étant  presque  jamais 
qu'un  symptôme,  qu'une  sympathie  ;  les 
«^implications  qui  lui  appartiennent  réel- 
lement, sont  des  maladies  dont  le  dé- 
veloppement est  consécutif  au  défaut 
de  menstruation  et  semble  déterminé 
par  Tabsence  de  Thémorrhagie  utérine. 
Aussi  les  véritables  complications  de  l'a- 
ménorrhée apparaissent-elles  plus  spé- 
cialement après  les  suppressions  brus- 
«fues  ;  telles  sont  les  sufihisions  séreuses, 
les  hénoorriiagies  supplémentaires,  diver- 
.ses  congestions  inflammatoires,  mille  ac- 
cidents nerveux. 

Les  herpès,  les  orgeolets,  les  érysi- 
|)èles  et  quelques  autres  éruptions  cuta- 
nées méritent  peut- être  bien  encore  le 
nom  de  complications;  reconnaissons 
toutefois  que  ces  dermatoses  s'observent 
plus  souvent  à  l'époque  des  règles  chez 


les  filles  dysménorrhéiques  que  dans  les 
cas  d  aménorrhée  complète. 

Marche^  durée,  terminaison.  Considérée 
de  la  manière  la  plus  générale,  la  marche 
de  l'aménorrhée  est  continue;  mais  lors- 
que l'aménorrhée  est  sthénique  et  déter- 
minée surtout  par  une  suppression  in- 
stantanée on  remarque  chaque  mois,  à 
répoque  où  les  règles  devraient  fluer , 
une  sorte  de  recrudescence  des  symptô- 
mes locaux  et  sympathiques.  Alors  les 
feounes  sont  notablement  irascibles,  elles  * 
se  plaignent  de  douleurs  utérines,  ou 
plus  spécialement,  tantôt  d'une  douleur 
céphalique,  tantôt  de  bouffées  de  cha- 
leur qui  montentau  visage,  d'autresfois  ce 
sont  quelques  troubles  des  voies  diges- 
tives,  ou  respiratoires,  etc.,  qui  prédomi- 
nent. Les  redoublements  mensuels  sont 
au  reste  plus  ou  moins»  marqués  et  ne 
sont  pas  identiques  chez  la  même  malade. 
La  durée  de  l'aménorrhée  est  extrême- 
ment variable,  peu  prolongée  cependant 
dans  les  cas  d'aménorrhée  accidentelle, 
elle  est  toujours,  comme  la  marche  et  la 
terminaison,  subordonnéeà l'état  maladif 
de  la  femme  et  au  mode  de  traitement 
adopté. 

Diagnostic.  La  seule  déclaration  d'une 
malade  véridique  suffit  pour  ne  4aisser 
aucun  doute  au  médecin  sur  l'absence  de 
l'écoulement  menstruel.  Mais  le  diagnos- 
tic de  l'aménorrhée  ne  se  borne  pas  à  la 
constatation  de  ce  lait,  il  consiste  à  re- 
chercher avec  grand  soin  la  cause  effi- 
ciente de  la  privation  des  règles. 

Dans  tous  les  cas  d'aménorrhée  un  des 
premiers  éléments  du  problème  à  résou- 
dre est  de  reconnaître  si  l'absence  du 
flux  cataménial  provient  d'un  défaut 
d'exhalation  ou  d'un  défaut  d'excrétion. 
Supposons  d'abord  qu'il  s'agisse  d'une 
aménorrhée  par  défaut  de  sécrétion.  Il 
importera  d'estimer  si  ce  manque  d'exha- 
lation est  dû  à  un  simple  retard,  à  une 
influence  constitutionnelle,  à  une  ano^ 
malie  idiosyncrasique,  ou  à  une  altéra- 
tion morbide. 

Lorsque  le  médecin  est  consulté  à  l'ef- 
fet de  provoquer  l'apparition  des  règles 
chez  une  personne  aflfectée  d'aménor- 
rhée par  manque  d'exhalation,  il  doft 
tout  d'abord  prendre  en  grande  considé- 
ration Tâge  de  cette  personne  et  se  rap- 
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peler  Finfluence  dimatérique  sur  le  dé^ 
but  et  la  cessation  des  règles. 

Les  naturalistes,  les  voyageurs  s'ac- 
cordent à  dire  que  la  menstruation  est 
précoce  dans  les  pays  très-chauds,  tar- 
dive au  contraire  dans  les  régions  sep- 
tentrionales. Au  rapport  d'Adanson  Les 
filles  au  Sénégal  sont  souvent  réglées  de 
neuf  à  dix  ans,  tandis  que  les  Groenlan- 
daises  atteignent  souvent  leur  vingt-cin- 
quième année  avant  d'être  menstruées  : 
d'anciens  voyageurs  avaient  même  as- 
suré que  les  habitantes  du  pôle  arctique 
étaient  exemptes  des  règles. 

La  première  menstruation  a  lieu  sous 
le  climat  de  Paris  un  peu  avant  ou  un 
peu  après  le  commencement  de  la  qua- 
torzième année.  Mais  il  y  a  beaucoup 
d'exceptions  à  ce  fait  général.  M.  Marc 
Despine  a  cherché  à  déterminer  le  chiffre 
moyen  de  la  puberté  à  Paris  et  a  trouvé 
44,965,  «  résultat,  dit  M.  Brierre,  qui  dif- 
fère fort  peu  du  nôtre  pour  la  classe 
pauvre,  puisque  nous  avons  trouvé  qu'il 
était  de  14,8iâ;  ce  nombre  est  inférienr 
à  celui  de  Manchester,  qui  est  de  i5,i9i, 
et  supérieur  à  ceux  de  Marseille  et  de 
Toulon,  qui,  réunis,  donnent  14,015» 
{ouvr.  citéy  p.  27).  Le  môme  auteur  après 
avoir  examiné  les  conditions  qui  semblent 
hâter  ou  retarder  la  première  menstrua- 
tion, arrive  aux  conclusions  suivantes  : 
«  La  menstruation  est  généralement. plus 
tardive  dans  les  campagnes. 

»  Elle  se  montre  de  meilleure  heure 
dans  les  villes,  et,  selon  toutes  les  proba- 
bilités, dans  celles  qui  sont  trè»^ndus- 
trielles. 

»  Mais  c'est  surtout  dans  les  grandes 
capitales  qu'elle  atteint  son  maxinmm 
d'apparition. 

»  Cette  proposition,  qui  aeu  jusqu'alors 
la  force  d  un  axiome,  offre  cependant  de 
nombreuses  exceptions  :  ainsi  les  derniè- 
res classes  de  la  société,  soumises  à  toutes 
ies. privations  qui  forment  le  cortège  fa- 
tal de  la  misère,  renferment  un  grand 
nombre  déjeunes  filles  qui  ne  sont  men- 
struées que  fort  tard. 

»  Les  jeunes  personnes....^ que  noua 
avons  appelées  les  métis  de  la  civilisation, 
soient  la  fonction  s'accomplir  à  un  âge 
moins  avancé. 

A  Mais  c'est  surtout  parmi  les  jeunes 


demoiselles  de  la  disse  rWM^...  ifNe  te 
règles  apparaissent  beaucoup  i^lus  tât. 

»  Les  princijpales  circoaslanœsqui  aem- 
blont  avoir  une  influenee  réelle  sur  la 
mise  en  jeu  de  cette  fonction  sont  l'habi- 
tation, le  genre  de  vie,  la  misère,  la  £ar^ 
tune  et  l'éducation.  Ces  Influences  ae 
sont  pas  les  seules,  l'action  de  la  latitude 

ne  saurait  ôtre  révoquée  en  doute Le 

climat  doit  aussi  être  pris  en  considéra- 
tion. L'hérédité  exerce  une  véritable  in- 
fluence, car  plufiieurs  fois  nous  avons  ^ru 
des  filles  réglées  aux juémes  ^>oque8  qm 
leurs  mères.  x>  (Ouvr.  cité,  p.  50.) 

Toutes  les  fois  qu'on  sera  appelé  à 
donner  des  conseils  à  une  jeune  lille  par- 
venue à  l'âge  où  généralement  la  mens- 
truation conimence  à  s'établir,  il  ne  fau- 
dra prescrire  un  traitement  médicamen- 
teux que  dans  les  cas  ou  l'aménorrhée 
semblera  dépendre  d'un  état  morbide 
positif;  la  même  réserve  devra  être  ob- 
servée lorsqu'il  s'agira  d'une  femme  amé- 
norrhéique ,  touchant  à  Tâge  moyen  de 
la  ménopause  :  car,  dans  la  première  cir- 
constance ,  on  peut  voir  les  règles ,  bien 
que  tardives ,  arriver  naturellement  et, 
dans  la  seconde ,  la  suppression  des 
menstrues  est  peut-être  définitive;  cette 
dernière  difficulté  diagnostique  a  été  fort 
bien  sentie  par  Royer-CoUard.  a  H  est  des 
femmes ,  remarque  cet  auteur,  qui  jalou- 
ses de  conserver  des  charmes  qui  se  flé- 
trissent et  de  retenir  une  jeunesse  qui 
s'enfuit,  se  dissimulent  à  elle-^ménifs  leur 
âge  ou  le  cachent  soigneuaenent  aox 
autres ,  et  cherchent  à  prolonger  artii- 
ciellement  une  évacuation  dont  elles  re- 
gardent la  fin  comme  le  terme  de  leur 
existence.  Ici,  la  méprise  peut  être  fu- 
neste et,  en  voulant  rappeler  le  flux 
menstruel  contre  le  vœu  de  la  natnre,  on 
les  expoae  souvent  ou  à  des  ménorrhagies 
dangereuses  eu  à  des  inflammations  et  des 
oancers  de  l'utérus.  »  (Laco  cit.,  p.  404.) 

L'état  de  grossesse  suspend  naturelle- 
ment les  règles,  mais  cette  casse- de  sup- 
pression ne  peut  être  reconnue  cpi'à  l'é- 
poque de  la  gestation  où  il  est  .possible 
d'ausûuUer  les  battameats  du  cour  de 
l'enfant,  le  bruit  de  souffle  qui  existe  au 
lieud'insertian  duplaeenta^etd'en  perce- 
voir (Mitouchcrleballottement.  Avantcette 
époque  on  manque  de  siguest  propres  à  ré- 
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kgroatene^et,  •omme  le>  fenunes 
«tt  parfois  le  désir  de  eaoherla  férilë, 
1m  tame  réeUe  de  la  BUp]^ffessÎ8a  ne-petit 
être  alors  que soup^nntfe  :  a.larèigie^ 
nérale,  posée  par  la  prudenee,  lorsqu'on 
a  à  traiter  déjeunes  filles  ou  de  jeunes 
Teures  qu'on  ne  connaît  pas  parfaitement, 
est  d'attendre  quatre  ou  cinq  mois  avant 
d'attaquer  la  suppression  par  des  moyens 
directs  et  efficaces.  »  (Royer-CoUard,  loco 
cit.,  p.  104.) 

Lorsque  les  accidents  concomitants  de 
raménorrhée  dénotent  manifestement  un 
état  pathologique,  il  se  présente  à  décider 
une  question  dont  ia  solutien  réclame 
jwirtut  beaucoup  de  sagaofté  médicale; 
VmaÊénanbée  e8t«élle- essentielle,  sympa- 
tkiqite  on  symptematique  ?  Défè  nous 
■TOiis  fait  notre  profession  de  foi ,  nous 
adoptons  Topinion  qui  aujourd'hui  pré- 
éoBîneetaiéritedeprédoRâDer,  c'estque, 
àans  rimmense  majorité  des  cas,  l'amé- 
i»rrtiée  ne  peut  être  considérée  comme 
iuiiemaladiedittnicte,maisbien«o«uneun 
pliéMNBène  fonctionnel  dépendant  d'un 
élu  nMirinde  ^préexistant.  Cette  préexis- 
iBBae  di'une  altérition  ne  peut  pes  lou- 
jonn  être  aisément  reoonnue,  alors  sur- 
tatt^  qu'on  ignore  les  antécédents  relatifs 
à  l'état  ^aanitaire  de  la  personne  et  qu'il 
tet  s'en  rapporter  à  ses  déclarations.  Le 
médecin  derra  se  prenonocr  areeréserre 
dans  la  crainte  Se  porter  un  jugement 
erroné.  «  D  est  rrai  que  dans  beaucoup 
àe-vas,  dit  M.  P. Dubois,  ilsuffira,  pour 
ae  yréacifer  de  Terreur,  de  recheréber  si 
le  déint  des  règles  a  précédé  ou  suiri 
l'attération  de  la  santé  générale  ou  le  dé- 
^Hopfeneut  des  affections  organiques; 
-cqMndant,  si  l'on  réfléchit  que  cette  dis- 
•tindJon  ne  peut  pas  être  faite,  quand  les 
rè^es  n'ont  pas  encore  paru,  parce  que 
l'époque  de  leur  première  apparition  est 
trop  miette  à  des  rarialions  nombreuses, 
-si  l'on  songe  aussi  que  les  nM^Hliesgnifes, 
aignSs  ou  chroniques ,  araut  de  produire 
sur  la  aanté  générale  des  désordres  assez 
■aérifux  pour  frapper  nos  sens,  exercent 
«OMfent,  sur  réœnottie,  une  influence 
Jalente  qui  .peut  facîlemeot  troubler  les 
loactiono  menstruelles  ;  si  l'on  songe  en- 
fin que  parmi  les  incommodités  qui  suc- 
oàdent  immédiatement  à  la  suppression 
des  jTçglesou  qui  aceoiupagnent  le.  retard 


de  leur  première  apparition ,  il  en  est  un 
grand  nombre  qui  appartiennent  égale- 
ment au  défcloppement  des  afieeUons 
organiques  les  plus  graves,  on  reoonnat- 
traque  la  question  de  savoir  si  Tabsence 
des  règles  est  cause  4hi  efl^et  des  mala- 
dies, est  bien  loin  de  se  prêter  toiyours  a 
une  solution  iadle.  »  {iÙpert.  gén.  dis  se 
«ncd.,  t.  u,'p.  556.) 

Nous  terminerons  ce  qui  a  trait  au  dia^ 
nostic  de  l'aménorrhée  .par  dé£tut  d'ex- 
balation  en  rappelant  que  l'absence  desi 
règles  qui  coïncide  avec  -la  cUoroie ,  la 
pbthtsie,  les  scrofules ,  les  maladies  de  la 
matrice  est  pour  nous  une  aménorrhée 
subordonnée  à  ces  afTeetions. 

^Diagnoitia  de  f aménorrhée  far  défaut 
dlexcrétùm.  Cette  variété  d'aménorrhée 
simule  souvent  un  état  de  grossesse,  mais 
quand  elle  existe  depuis  plusieurs  mois 
l'absence  du  souffle  utérin  et  des  batte- 
ments du  eoeur  du  foetus  fait  éviter  la 
méprise.  Lorsque  l'excrétion  des  règles 
est  en^péch^  par  Timperforation  de  la 
membrane  hymen,  la  seule  inspection  de 
la  vulve  suffit  pour  édairer  le  diagnostic. 
Mais,  lorsque  l'obstacle  au  passage  du 
sang  menstruel  est -situé  profondément, 
il  sera. plus  difilcile  de  le  reconnattre^ 
parce  que,  chez  beaucoup  déjeunes  ma- 
lades, on  ne  saurait  recourir  à  Tintiooduc- 
tion  du  dofgt  ou  du  spéculum.  On  .préfé- 
rera respecter  la  virginité ,  pratiquer  le 
toucher.par  lercctuffl  ou  se  contenter  de 
faire  pénétrer  iians  le  vagin  une  algalie 
exploratrice, 

Prmwstic.  Le  pronostic  de  l'aménor- 
rhée est  très^variable  et  tout  à  fait  subor- 
donné aux  causes  diverses  de  T  absence 
des  règles.  L'aménorrhée  sthéniqm  cède 
assez  facilement  à  une  m^ication  conve- 
nable ,  aussi  est-elle  moins  grave  que 
l'aménorrhée  asthénique;  la  suppression 
subitedes  règles,  qui  d'ordinaire  est  sui- 
vie demaladies  aiguës,  présente  beaucoup 
plus  de  chances  de  gudrison  que  celle  qui 
résulte  d'une  prédisposition  constitution- 
nelle, sa  durée  n'est  souvent  que  momen- 
tanée ,  parfois  même  le  flux  menstruel 
apparaît  spontanément  et  abondamment, 
fors  du  retour  de  la  première  ou  de  la  se- 
conde période  mensuelle  consécutive  à 
la  suppression.  L'aménorrhée  asthénique 
offre  plus  de  gravite  (c'est  elle  qui  accom- 
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pagne  la  chlorose,  et  d'autres  maladies 
chroniques  souvent  au-dessus  des  res- 
sources de  Tart.)  Cette  aménorrhée  se 
prolonge  pendant  des  mois,  des  années; 
l'économie  dans  quelques  cas  s'accou- 
tume par  degrés  à  la  priration  des  règles, 
nous  avons  déjà  mentionné  cette  particu- 
larité. Hippocrate  a  dit  qu'après  le  sixième 
mois  la  cure  de  la  privation  des  règles  est 
fort  difficile. 

Le  pronostic  de  l'aménorrhée  par  dé- 
faut d'excrétion  est  sans  gravité  lors- 
qu'elle est  causée  par  l'imperforation  de 
l'hymen.  Mais  le  pronostic  devient  sé- 
rieux quand  l'obstacle  au  passage  du 
sang  est  constitué  par  l'adhérence  plus 
ou  moins  étendue  des  parois  vaginales  ou 
utérines.  Dans  un  cas  de  cette  espèce,  le 
5Wing  retenu  a  rompu  les  trompes ,  s'est 
épanché  dans  la  cavité  abdominale ,  et  a 
donné  lieu  à  une  péritonite  mortelle. 

Anatomie  pathiilogique.  Gonnatt-on  au- 
jourd'hui une  altération  anatomique  qui 
soit  l'expression  réelle  de  l'aménorrhée 
par  défaut  d'exhalation?  Nous  croyons 
cette  question  insoluble  dans  l'état  actuel 
de  nos  connaissances.  Morgagnî,  sans  at- 
tribuer nécessairement  la  privation  des 
règles  à  l'atrophie  de  l'utérus,  déclare 
avoir  rencontré  plusieurs  fois  cette  parti- 
cularité organique  chez  des  femmes  qui 
n'avaient  jamais  été  réglées  [Epist.,  xi.vn, 
S  2.)  Le  défaut  de  développement  de  la 
matrice  semble  à  Portai  une  cause  non 
douteuse  de  l'absence  des  règles  (Anat, 
médic,  t.  V,  p.  557).  D'autres  auteurs  es- 
timent que  l'état  exsangue  dans  lequel 
l'utérus  a  été  trouvé  ,  rend  facilement 
compte  du  défaut  de  sécrétion  des  règles. 
Mais  comme  la  décoloration  du  tissu  de 
la  matrice  s'accompagne  presque  con- 
stamment d'uni  état  anémique  général ,  il 
est  assez  rationnel  de  la  considérer  comme 
une  conséquence  de  la  lésion  du  système 
vasculaire  si ,  ce  qui  est  assez  probable , 
l'anémie  et  surtout  l'atrophie  de  l'utérus 
peut  être  la  véritable  cause  organique  de 
l'aménorrhée.  Mais  là  doivent  se  borner  les 
caractères  anatomiques  de  l'aménorrhée, 
car  les  nombreuses  altérations  que  laisse 
voir  la  nécroscopie  après  diverses  ma- 
ladies compliquées  de  l'absence  du  flux 
menstruel  n'ont  rien  de  spécial;  aussi 
nous  garderons-nous  d'en  parler ,  ce  que 


nous  avons  dit  en  exposant  les  causes,  les 
symptômes  de  l'aménorrhée  par  défaut 
d'excrétion  nous  dispensera  de  revenir 
ici  sur  les  obstacles  physiques  à  l'écoule- 
ment du  sang  des  règles. 

Traitement.  Les  causes  et  les  expres- 
sions fonctionnelles  de  l'aménorrhée  sont 
trop  diverses  pour  que  l'on  puisse  mettre 
en  usage  une  seule  et  même  médication , 
ce  qui  justifie  les  divisions  admises  par 
nous.  Les  indications  hygiéniques  et  thé- 
rapeutiques varient  en  effet  selon  le  ré- 
sultat diagnostique. 

Nous  allons  d'abord  parler  du  traite- 
ment de  l'aniénorrhée  par  défaut  de  sé- 
crétion. Cette  aménorrhée  s'accompagne- 
t-elle  du  cortège  de  symptômes  qui  loi 
méritent  le  nom  de  sthénique,  il  sera 
rationnel  de  lui  opposer  un  traitemeiit 
antiphlogistlque  dont  la  puissance  sera 
proportionnée  aux  phénomènes  hypëré^ 
miques  présentés  par  le  sujet.  S'il  s'agit 
d'une  jeune  Aile  non  encore  réglée  ,  il 
importera  de  s'enquérir  du  mode  de  dé- 
veloppement et  de  la  marche  des  acci- 
dents. On  y  reconnaîtra  souvent  les  seuls 
efforts  de  la  puberté  et  le  prélude  de  la 
première  menstruation.  U  suffira  sourent 
d'interdire  ce  qui,  dans  le  régime  de  vie, 
favorise  la  pléthore;  conseiller  l'usage 
de  boissons  délayantes,  de  bains  modéré- 
ment chauds,  de  prescrire  parfois  de  lé- 
gers purgatifs  pour  voir  les  règles  s'éta- 
blir ;  mais  dans  beaucoup  de  cas ,  soit 
d'aménorrhée  primitive ,  soit  d'aménor- 
rhée secondaire  ,  quand  le  médecin  sera 
consulté  il  existera  un  état  phlegmasique 
réel  ;  alors  il  faudra  employer  un  moyen 
antiphlogistique  par  excellence ,  nous 
voulons  dire  la  saignée.  Les  émisaioiis 
sanguines  pratiquâmes  ici  selon  les  lois  de 
la  thérapeutique  générale ,  feront  obte- 
nir le  résultat  désiré.  Chez  certaines  per- 
sonnes on  en  assurera  le  bon  effet  en  ad- 
ministrant quelques  antispasmodiqnes. 

Traitement  de  Vaménorrhée  asthénique. 
Les  personnes  affectées  d'aménorrhée 
asthénique  offrent ,  comme  nous  l'avons 
vu ,  une  constitution  lymphatique  innée 
ou  acquise,  et  ont  été  soumises  aux  causes 
de  débilité  que  nous  avons  signalées.  Les 
indications  hygiéniques  et  thérapeutiques 
doivent  donc  avoir  pour  but  de  modifier 
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loat  roi^nisme  par  une  saluUire  excita- 
tion. 

Les  auteurs  du  Compendium  de  méde- 
cioe  pratique  tracent  en  ces  termes  la 
ooaduite  à  tenir.  «  On  soumettra  d'abord 
la  personne  affaiblie  à  une  insolation  pro- 
longée ,  à  un  air  sec ,  tel  que  celui  qu'on 
respire  sur  les  montagnes  ;  à  des  frictions 
aèches  ;  en  même  temps  la  nourriture  de- 
fra  être  choisie,  de  pre'fërence,  parmi  les 
TÎaBdes  rôties  qui  sont  chargées  d'osma- 
zome  et  riches  en  fibrine.  On  permettra , 
pour  boisson ,  les  vins  de  Bourgogne  les 
plos  toniques,  coupés  aTcc  les  eaux  miné- 
ralfcs  ferrugineuses  de  Spa,  de  Pjrmont, 
de  Passy,  d'Aumale ,  de  Rouen.  On  en- 
verra les  malades  prendre  des  bains  de 
mer  oo  les  eaux  minérales  dans  les  en- 
droits que  nous  venons  d'indiquer.  Les 
distractions  ,  la  promenade,  l'équitation 
et  tous  les  exercices  en  général ,  sont  de 
puissants  moyens  de  guérison.  Mais  il  ne 
faut  pas  oublier  que  c'est  surtout  en  fai- 
sant cesser  la  tristesse  des  malades,  en 
portant  remède  à  leurs  chagrins  et  à 
toutes  ks  affections  morales  qui  débili- 
tent si  profondément  leur  constitution 
quon  pourra  parveoir  à  les  soustraire  à 
la  mort  qui  les  menace ,  ou  à  cette  lan- 
gueur qui  entraîne  des  maladies  chroni- 
ques variées,  l'hypochondrie  etmémel'a- 
tiéoation  mentale.  Souvent  l'aménorrhée 
tient  au  changement  de  nourriture  et  de 
dimat,  conune  chez  les  filles  de  la  cam- 
pagne qui  viennent  habiter  les  grandes 
vilies.  On  doit  alors  chercher  à  leur  ren- 
dre, sinon  en  totalité,  du  moins  en  par- 
tie, les  influences  sous  lesciuelles  elles  vi- 
raient. C'est  surtout  par  l'observation  ri- 
l(oureusedes  lois  de  l'hygiène,  et  par  une 
direction  convenable,  imprimée  à  tous  les 
modificateurs  naturels  qui  agissent  sur 
l'honune,  qu'on  peut  rendre  aux  amcnor- 
rhéîcpies  leur  santé  première  ;  sans  cette 
précaution  ,  on  verrait  échouer  les  re- 
mèdes les  mieux  appropriés  à  la  nature 
du  mal.  »  (Loco  cil,,  p.  65.)  ^ 

Sous  l'influence  de  ces  moyens,  en 
quelque  sorte  seulement  hygiéniques,  on 
voit  très-souvent  l'économie  être  heureu- 
sement modifiée  et  acquérir  l'énergie 
nécessaire  pour  accomplir  les  fonctions 
utérines;  mais  parfois  ils  sont  insuffisants 
et  il  faut  leur  adjoindre  un  traitement 
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tonique,  proprement  dit  :  prescrire  la 
quassie  amère,  le  qumqutna,  et  surtout 
les  préparations  ferrugineuses,  qui  sont 
aujourd'hui  les  agents  médicamenteux 
privilégiés  dans  cette  aménorrhée  des  fil- 
les chlorotiques.  Nous  n'entrerons  pas  ici 
dans  les  détails  de  cette  médication;  ils 
trouveront  mieux  leur  place  à  l'occasion 
de  la  thérapeutique  de  la  chlorose  {voir 
Chlorose). 

Moyens  propres  à  appeler  le  sang  vers 
le^  organes  génitaux,  La  médication  géné- 
rale de  l'aménorrhée  consiste,  comme 
nous  venons  de  le  voir,  tantôt  à  diminuer 
le  stimulus^  tantôt  à  le  faire  naître.  Mais 
dans  l'un  et  l'autre  cas  il  importe  de  ve- 
nir en  aide  à  cette  grande  indication  en 
usant  de  moyens  qui  facilitent  la  produc- 
tion du  flux  cataménial,  d'une  manière 
plus  ou  moins  directe. 

A  cet  effet,  on  s'efforcera  d'appeler  le 
sang  vers  l'utérus  par  des  pédduves  irri- 
tants ,  des  demi-bains  d'eau  chaude ,  des 
fumigations  soit  simplement  aqueuses , 
soit  obtenues  par  la  vaporisation  d'une 
décoction  aromatique ,  etc.;  des  cataplas- 
mes très-chauds  appliqués  sur  l'hypo-^ 
gaslre ,  des  ventouses  apposées  à  la  partie 
supérieure  des  cuisses  sont  encore  des 
moyens  très-usités ,  mais  peu  énergiques. 
M.  Amussat  a  conseillé  d'apposer  une  pe- 
tite ventouse  sur  le  col  de  la  matrice.  Les 
saignées  locales  dans  le  voisinage  de  la 
vulve,  ou  la  saignée  de  la  saphene  sont 
plus  efficaces  :  elles  méritent  la  préfé- 
rence. M.  Trousseau  a  préconisé  l'appli- 
cation d'une  ou  de  deux  sangsues  aux 
genoux  (Gaz  des  hôpitaux,  t.  m,  2*  sér., 
p.  329).  L'écoulement  des  règles  a  quel- 
quefois  été  obtenu  par  l'application  de 
sangsues  sur  le  col  utérin  (M.  Rostan  a 
vu  ce  moyen  réussir).  Toutes  les  fois  qu'il 
n'y  a  pas  contre-indication  à  ôter  du 
sang,  il  convient,  vers  le  temps  probable 
de  l'approche  des  règles,  de  poser  quel- 
ques sangsues  (4 ,  5  ou  6)  à  la  partie  in- 
terne etsupérieure  descuisses,ouàlaface 
externe  des  grandes  lèvres,  et  de  réitérer 
cette  application  de  sangsues  pendant 
quatre  ou  cinq  jours  «  avec  la  précaution 
de  ne  pas  laisser  couler  les  piqûres  au 
delà  d'un  quart  d'heure.  M.  Lisfranc  pré- 
fère, dans  cette  circonstance,  une  sai- 
gnée au  pied  d'une  demi-paletle  (2  onees)^ 
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ou  d'une  palette.  Souvent ,  pour  réussir , 
ce  traitement  doit  être  employë  pendtint 
plusieurs  mois  de  suite*,  quelquefois  cinq, 
six ,  et  même  huit  mois ,  à  chaque  époque 
menstruelle.  »  (Bull,  din,,  n«  3,  p.  448.) 

M'.  Chariës  Loudon  dit  avoir  appliqué 
avec  succès  des  sangsues  à  la  partie  la 
plus  déclhre  des  mamelles;  cette  pratique 
aura' de  là  pehfie  à  se  propager.  D'autres 
ont  proposé  d'irriter  les  mamelles  par  un 
.sinapisme  :  on  retrouve  cependant  dans 
ces  deux  procédés  l'extension  d'un  pré- 
cepte d'Hlppocrate.  L'effet  des  saignées 
dont  nous  venons  de  parler  est  favorisé 
par  l'action  de  boissons  chaudes ,  de  la- 
vements et  injections  d'eau  chaude,  par 
l'adoption  de  vêtements  en  flanelle ,  etc. 

Lorsque  les  saignées,  employées,  même 
avec  parcimonie ,  ne  peuvent  être  prati- 
quées ,  le  médecin  peut  y  suppléer  par 
l'essai  d'autres  moyens.  La  compression 
des- artères  iliaques,  en  faisant  refluer  le 
sang  dans  les  artères  hypogastriques , 
rétablit  quelquefois  le  cours  des  règles  : 
Van-8wieten  en  rapporte  un  exemple  re- 
marquable d'après  A.  Hamilton.  Cette 
compression  devraitêtre  plus  usitée.  L'ap- 
plication d'une  ventouse-monstre  sur  les 
membres  inférieurs  a  parfois  répondu  à 
l'attiante  des  médecins  et  des  malades. 
Pour  terminer  l'exposé  des  principaux 
moyens  externes  qui  suppléent  aux  pe- 
tites saignées  dans  Ite  traitement  de  Ta- 
ménorrhée ,  nous  citerons  encore  les  si- 
napismes  et  les  vésicatoires  placés  sur  les 
cuisses,  les  liniments  excitants  sur  l'ab- 
domen ,  r^ectricité  et  le  galvanisme.  Un 
assee  grand  nombre  de  médicaments  ac- 
tife  ont  été  vantés  pour  déterminer  la 
menstruation  :  telles  sont  certaines  sub- 
stances diurétiques  et  acres ,  comme  la 
.scrlle  et»  les  cantharides;  des  purgatifs 
drastiques  à  petites  doses ,  spécialement 
l'ellébore  etl'aloès  (administrés en  pilules, 
en  suppositoires  ou  en  Aimigations)  :  tous 
agents  médicamenteux  qui  produisent  Un 
mouvement  fluxionnaire  dans  certains 
organes  voisins  de  Tutérus;  puis,  secon- 
dairement, un  mottvementsemblabledans 
la  matrice  elle-même.  D'autres  médica- 
ments passent  pour  agir  plus  directement 
sur  TappareA  de  lia  génération;  ce  sont 
les  emménagogues  proprement  dits,  au 
nombre  desquels  figurent  l'aniioîse,  la 
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rhue,  la  sabine,  le  rayniie,  le  gribanim, 
le  sagapénum,  le  castoréum,  le  must, 
Tasa-foetida ,  les  fiturs  d'arnica,  de  raeo- 
the,  de  matricaire^,  de  eamomille,  ks 
baies  de  genièvre,  le  safran,  là  canne  aro* 
matique ,  la  garance ,  le  raifort  sauvage^, 

I  le  fer,  le  mercure,  l'acétate  d'ammoimh 

;  que ,  etc. 

Quelques  médicaments  encore  ont 
triomphé  d'aménorrhées  même  reiitUas; 

i  nous  croyons  devoir  les  mentionner  ié, 
bien  qu'ils  soient  rarement  employés.  €e 
sont  :  l'huile  de  térébenthine  administrée 
en  lavement;  M.  EUiotaon,  qui  le  premier, 
a  guéri  par  ce  moyen  une  aménorrMe 
par  suppression ,  a  indiqué  la  formule 
suivante:  huile  de  térébenthine,  deni- 
onoe;  décoction  d'orge,  une  livre  (Eéùà. 
med,  rev,)  ;  le  seigle  ergoté,  pulvérisé  et 
délayé  dans  on  peu  d'eau  (ta  dédgr.  di- 
visés en  huit  prises) ,  prescrit  avec  succès 

i  par  M.  Enriotti  sous  forme  de  sirop 
(2  grains  et  demi  d'ergot  de  seigle  pour 
deux  cuiUerëes  de  sirop)  :  le  cyanore 
d'or ,  emf^yé  par  M.  Caron  du  Villardi 
(Bulletin  de  thé^ap, ,  d88»)  ;  enfin  le 9M|N«t 
ottrtoderamis  è  profit  dans  plusieurs  cas 
d'aménorrhée  par  M.  IMbi»  (Arth,  à» 
apotheker.  oer.,  t  xxvï). 

Voici  deux  agents  médicamenteux  qui 
paraissent  mériter  plus  de  confiance  qne 
ceux  que<  nous  venons  do  mentiooRcr. 
L'un  est  l'acétate  d'ammoniaque:  MM.  is- 
suyer,  J.  Cloquet,  Godart  et  Patin  ont^ 
constaté  que  ce  sel,  admniîstré  à  la  dose 
de  4  à  8  grammes  par  Jour,  apaise  les 
douleurs  utérines  et  détermine  la  facile 
apparition  des  règles.  L'autre  emraén»- 

'  gogue  est  l'iode ,  dont  l'heureuse  in- 
fluence dans  Taménorrhée ,  misohorsde 
doute  par  M.  le  ppofoseeiir  Brere  dePe* 

i  doue,  a  été  vérifiée  enPranee  par  Dugès, 

'  puis  par  MM;  Récamier  et  Trottsseeu.  Ces 
derniers  ont  souvent  mis  en  usage  ce 
médicament  sous  forme  de  teinture.  Le 
premier  jour  la  dose  est  de  dégouttes, 

:  et  l'on  peut  alh^r  successhrement  jusqu'à 

I  24, 28  et  72.  La  tehrture  d'iode  e^  mise 

i  dans  une  potion  aromatisée  et  édulcorée 
que  l'on  prend  dans  les  vingt-quatre  heu- 
re». «  Les  effets  hnmédiats  de  ce  médi- 
cament, dit  M»  Trousseau,  sont  intéres- 
sants à  étudier;  on  les  observe  isolés  on 
réunis  chez  la  plupart -des  malades:  sen- 
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t  cfaaiair  daiiâte  n^oQ  de  l'es* 
^  suivi  biesidtde  battement  dm  ar^ 
lèm  de  b  télé,  de  c^rfiahilgie  sua  orbital 
m,  de  teoflisn  des  yeux ,  de  deirieiirs  [dua 
MUDoinsTivesdans  le^bras^  dan»  lea  jam- 
bes, dna  l'bypogastre;  aecâération  du 
paris,  chaleur  de  1«  peau,  démangeai- 
MDS,  ^MlçMfoia  éraptkms  diverses  sur 
la  peau,  augraentatiott  de  la  sueur  et  de 
U  sétrétion  luînaine  »  (/otim.  dês  oûmn. 
méd.'iàir,,  1855^  p.  74),  Cette  médication 
daîÈétre  eentiMiée  deux  ou  trois  jours 
après  rëtabtaenient  du  fhix  nienstrufl. 
IL  Brera  adminiatre  l'iede  pendant  vingt 
et  trevte  jours;  mm  il  n'est  pas  rare  de 
voir  rasage  oontiau  de  ce  médicament 
domif  r  lieu  à  des  datuleurs  abdominales 
qse  les  femmes  oonparent  à  celles  qui 
piéeèdent  les  rdglea  :  parfbi»  même  il 
anive  des  troubles  asser  sérieux  dans  les^ 
fcndions  digestlvisa  povr  contraindre  à 
ai  ooso'  l'usage.  Voici  un  cas  de  succès  : 
JÊmémnhée  traitée  parViode.  Mademoi- 
seflalL.,  âgée'  de  dix-sept  ans,  née  et 
ffeiés  à  ^ers4;k>terets ,  avait  été  réglée 
à  qviDae  ans,  une  seule  fois  pendant  deux 
'ymn.  Oit  écooleinent  ne  se  renouvela 
qae  dix  mois  ^rès  pendant  ^pielqoes 
iMnes,  pour  ne  plus  reparaître. 

Depuis  son  sé}our  k  Paris,  elle  demeu- 
nit  passage  Virionne ,  dans  un  magasin 
deuoBteautés,  et  couchait  dans  une  sou^ 
porte.  Elie  ne  tarda  pas  à  ressentir  les 
^ffsts  dt  Finaahibrilé  de  sa  nouvelle  si- 
laaiîon:  doulouc»  daas-  la  poitrine ,  toux 
MBS  cxpeoloratîon ,  point  douloureux 
dmk  fiosst  iliaqne  droite.  A  la  suite 
d'uB  aoeès  do  toux  violent ,  elle  expec- 
tora da  siBg  «U'assex  grande  quantité; 
^m  fuVHi  cent  faît  chez  elle  des  appllca- 
c>tHN»  de  aangaues  aux  parties  gâaitales 
et  sur  le  tlioras ,  le  crachement  de  sang 
ne  pBTsistarpas'moîni:  e^est  pourquoi  on 
^é^.  de  I»  transporter  à  la  maison 
de  sauté  (août  1650).  Le  facies^  de  cette 
jeuie  ifle  indiquait  une  eonstilution 
<^f«fcleme  ;  la  peau  était  partout  d'un 
^^ten*;  DHdgrë  aee  cheveux  bruns, 
t^yeui  étaient  bleus,  la'soiérotiqtte  d'un- 
^^foocé,lea  dl^lbngset  tmifltas,  les^ 
livres  extrémcBWjAft  épaisses,  sèches  éi 
faadittfes,  Uh  rai|riratkMi  était  gênée;  la^ 
Ptecasiionda  thorax  faisaft  reeonnalCre 


poumons;  la  fosse  iliaque  droite,  siège 
d'une  douleur  constante  depuis  quelques 
mois ,  était  ^méfiée  :  une  pression  mo- 
dérée y  déterminait  une  sensation  de 
douleur  aigu^.  L'entrée  du  vagin  était 
intacte;  je  pénétrai  avec  précaution  et 
lenteur  dans  ce  canal,  et  j'y  rencontrai 
de  suite  le  museau  de  tanche ,  très-petit , 
remarquable  par  le  peu  de  saillie  qu'il 
faisait  dans  le  vagin ,  qui  me  parut  aussi 
plus  court  qu'à  l'ordinaire.  L'utérus,  que 
j'agitai  facilement  avec  l'extrémité  de 
mon  doigt ,  était  très-léger  ;  la  tuméfac- 
tion de  la  région  iliaque  ne  paraissait  pas 
être  dépendante  des  annexes  de  cet  or 
gane.Dès  les  preraiersjoursquela  malade 
ftit  exposée  à  Tair  salubre  de  nos  salles , 
les  crachements  de  sang  diminuèrent  et 
bientôt  cessèrent  complètement. 

On  mit  la  malade  à  Tusage  de  l'iode , 
d'abord  à  la  dose  de  trois  gouttes  dans 
une  potion  miicilagineuse  :  on  continua 
jusqu'à  dix  gouttes  par  jour;  on  fit  pren- 
dre aussi  les  bains  iodurés.  Ce  traitement 
fut  commencé  le  40  juillet  1^30 ,  le  io 
août  suivant  les  règles  ont  reparu  et  ont 
duré  deux  jours  ;  cet  écoulement  a  été 
suivi  de  flueurs  blanches  très-abondantes. 
Le  4  septembre ,  baih  simple  ;  le  len- 
demain éruption  ortiée  aux  bras  et  aux 
cuisses ,  accompagnée  de  démangeaisons 
insupportables. 

Le  6 ,  la  malade  reste  levée  quelques 
heures  :  Téruption  est  encore  plus  consi- 
dérable que  les  jours  précédente. 

Le  9,  au  matin,  les  règles  ont  paru  avec 
assez  d^  abondance. 

Le  10,  les  boutons  étaient  entièrement 
eflfecés. 

Le  ii ,  lès  parents  delà  malade  vinrent 
la  chercher  pour  passer  le  reste  de  la 
belle  saison  dans  son  pays  natal. 

Elle  partit  avec  la  résolution  de  conti- 
nuer l'usage  de  l'iode,  qu'elle  prenait 
alors  à  la  dose  de  six  gouttes  par  jour.. 
(Dugès.) 

Bien  que  les  emménagpgues  soient  en 
général  des  médicaments  énergiques,, on 
a  souvent  cherché  à  en  accroître  les  ef- 
fets en  les  unissant  entre  eux  ou  avec  des 
substances  drastiques.  Telles  sont  les  pi- 
lules de  Fulleret  de  Rofus.  Notons  encore 
<  qiie  Ml  bindely,  médecin  américain,  a 


<h  h  mtUM  daa»  le  aeniinet  des^  d^x.  |  emp/loyé  avec  sàceès  un  mélange  d'aloès 
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et  de  myrrhe,  de  chaque  i 5  dëcigramiues 
pour  quinze  pilules.  On  fait  prendre  une 
de  ces  pilules  matin  et  soir.  Une  formule 
fre'quemment  employée  dans  les  hôpitaux 
d'Italie  consiste  à  unir  Taloès  à  la  Sa- 
bine (extrait  d*aloès,  4  décigrammes;  ex- 
trait de  Sabine,  5d?cigrammes  pour  faire 
six  bols,  un  toutes  les  deux  heures). 
M.  Fouquier  allie  avantageusement  le  fer 
avec  les  toniques.  Ce  praticien  fait  faire 
une  poudre  contre  Fame'norrhée  com- 
posée ainsi  :  Prenez  carbonate  de  fer, 
"i  grammes;  extrait  sec  de  quinquina, 
12  de'<rigramraes ;  cannelle  en  poudre, 
fi  décigrammes. 

On  a  encore  proposé  d'agir  mécanique- 
ment sur  r utérus  afin  de  favoriser  la 
menstruation.  On  a  fait  usage  quelque- 
fois de  pessaires  irritants,  moyen  à  peu 
près  oublié  aujourd'hui  :  le  coït  a  été  con- 
seillé dans  la  même  intention  ;  il  a  été 
souvent  suivi  de  l'effet  désiré.  Que  dire 
des  injections  intra-utérines ,  pratiquées 
à  l'aide  du  cathétérisme?  Nous  n'oserions 
conseiller  d'y  avoir  recours.  Tous  les 
agents  emménagogues  dont  l'action  est 
notablement  irritante  sont  fortement 
contre-indiqués  lorsque  la  matrice,  les 
votes  digettives  ou  quelques  autres  vi- 
scères sont  congestionnés.  Peut-être  se- 
rait-il avantageux  dans  certains  cas  d'in- 
troduire ces  substances  dans  le  torrent 
circulatoire  à  l'état  de  vapeur  par  les  voies 
aériennes.  M.  P.  Dubois  approuve  beau- 
coup ce  mode  d'administration  lorsque 
l'aménorrhée  se  complique  de  symptô- 
mes d'irritation  dans  les  voies  digestives. 
Un  précepte  qu'il  importe  de  ne  pas 
perdre  de  vue  quand  on  a  fait  choix  d'un 
traitejfnent  emménagogue  :  c'est  d'atten- 
dre, pourle  mettre  en  usage,  l'époque  pré- 
sumée ou  connue  de  l'approche  des  règles. 

Lorsque  l'aménorrhée  sthénique  ou  as- 
thénîque  se  complique  de  ces  phéno- 
mènes nerveux,  si  divers,  dont  nous  avons 
signalé  les  principaux,  Vemménagogue 
par  excellence  sera  une  substance  anti- 
spasmodique et  sédative.  On  pourra  choi- 
sir l'asa-fœtida ,  le  musc,  le  castoréum, 
l'acétate  d'ammoniaque  et  l'acétate  de 
morphine,  qui  a  réussi  entre  les  mains  de 
M.  le  docteur  Fabre. 

Leshémorrhagies  supplémentaires  doi- 
vent être  combattues  par  des  saignées, 


lorsqu'il  y  a  pléthore,  pois  par  des  réfri- 
gérants appliqués  sur  !••  parties  mena- 
cées, et  enfin  par  quelque  moyen  emmé- 
nagogue opportun.  Si  le  médecie  est 
appelé  immédiatement  après  une  sup- 
pression subite  de  règles,  son  premier 
soin  sera  de  chercher  à  rétablir  le  flux 
sanguin  en  prescrivant  des  boissons  chau- 
des diapboréliques,  des  injections  ou  des 
fumigations  vaginales  de  vapeur  ^eao, 
des  pédiluves  irritants,  puis  le  M^our  au 
lit,  et  l'application  de  cataplasmes  très- 
chauds  sur  l'hypogastre  ;  parfois  on  ap- 
pliquera des  ventouses  ou  quelques  sang- 
sues, etc.  Chez  les  personnes  nerveuses 
on  s'empressera  de  conseiller  les  bains  et 
les  antispasmodiques. 

Quelle  est  la  conduite  à  tenir  dans  les 
casd'am'norrhée  sympathique  ousympte- 
matique  ?  Diriger  la  thérapeutique  dételle 
sorte  que  la  lésion  morbide  principale 
soit  avantageusement  modifiée  :  alors  la 
fonction  menstruelle  se  régularisera. 
Malheureusement  l'aménorrhée  est  son- 
vent  liée  à  une  ulcération  patholofçiqae 
incurable  ;  elle  est  la  compagne  fidèle  de 
la  phthisie,  etdans  cette  fôcheuse  circon- 
stance, comme  dans  beaucoup  d'autres, 
l'usage  des  moyens  emménagogues  serait 
nuisible  ou  du  moins  ineflicaoe. 

Traiiemmi  de  VaméwirrhM  par  défaui 
d'eoDcrétion.  0  a  pour  but  de  détnrire  l'ob- 
stacle physique  sans  lequel  raménorrbée 
n'aurait  pas  lieu.  Si  la  matrice  est  déviée, 
on  la  ramènera  dans  sa  position  normale 
et  on  l'y  maintiendra  à  l'aide  d'un  pes- 
saire  lorsque  l'emploi  de  cet  instrument 
pourra  être  toléré.  M.  Legros  conseille 
de  détruire  avec  des  fumigatioDS  aroma- 
tiques, les  injections  ou  douches  aseen- 
dantes,  et  parfois  avec  le  caustique,  les 
mucosités  concrètes  du  col  de  Tuténis. 

Les  autres  causesqui  empêchentrexcnf- 
tion  des  règles  réclament  utt  traitemeot 
tout  à  fait  chirurgical  :  il  s'agira  le  pi» 
souvent  d'inciser  l'hymen  lmperforé,il  fau- 
dra d'autres  fois  dilater  le  conduit  vulvo- 
u  ter  in,  diviser  plus  ou  moins  laboriciisc- 
ment  les  adhérences  des  parois  du  vag». 
les  lèvres  du  col  de  l'utérus  réunies  par 
uiie  membrane  et,  4aiis  quelques  cas 
rares,  pratiquer  un  orifice  artificiel. 

L'absence  des  règles  ne  ©•nstituc  p» 
parfois  uu  ém  {Mth^logiqu^,  elle  pe«f. 
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aranMHNis  dit ,  chez  quelques  personnes , 
s'allier  a?ec  la  conservation  de  la  sinté  : 
il  faut  alors  se  garder  d'exciter  la  réap- 
parition des  règles  durant  le  cours  de  la 
grossesse  et  à  l'époque  de  la  ménopause. 
.Si  dans  ces  deux  dernières  circonstances 
le  médecin  se  voyait  obligé  en  quelque 
sorte  de  satisfaire  à  l'exigence  de  cer- 
taines femmes,  il  leur  prescrirait  sous 
ibrnie  pilulaire  la  substance  la  plus 
inoflensive,  comme  la  mie  de  pain,  la 
gomme,  etc. 

Le  traitement  prophylactique  de  l'a- 
ménorrhée est  une  hygiène  bien  enten- 
due. U  consiste  à  éloigner  impitoyable- 
ment tout  ce  qui  nuit  à  la  consolidation 
de  la  santé.  Il  est  souvent  presque  impos- 
sible de  préserver  de  l'aménorrhée,  car  il 
faudrait  dans  certains  cas  modifier  la 
constitution,  changer  tout  le  genre  de 
Tîe  ;  mais  on  garantira  souvent  les  fem- 
mes d'une  suppression  subite  des  men- 
strues en  les  dérobant  aux  causes  de  cette 
suppression  qu*il  est  permis  d'éviter. 

ARTICLE  H. 

Dysménorrhée, 

La  dysménorrhée  peut  se  montrer  à 
tous  les  âges  de  la  femme,  depuis  l'épo- 
que de  la  première  apparition  jusqu'à 
celle  de  la  cessation  des  menstrues.  Nous 
la  diviserons,  pour  en  facUiter  l'étude,  en 
trois  sections  :  Dysménorrhée  par  excès  ; 
Dysménorrhée  par  insuffisance  ;  Men- 
struation pénible  ou  douloureuse,  ou 
ilysmënorrhëe  par  trouble  nerveux.  Nous 
ne  ferons  qu'effleurer  rapidement  les 
deux  premiers  points,  qui  ont  été  en  par- 
tie étudiés  dans  le  chapitre  consacré  à 
L'étude  de  l'aménorrhée  :  nous  insiste- 
rons pn'ncipalement  sur  le  troisième  pa- 
ragraphe, dont  le  suget  n'a  point  encore 
été  traité. 

5  I.  Dysménorrhëc  par  excès. 

Ici  encore  nous  sommes  obligés  d'éta- 
blir une  distinction.  La  dysménorrhée 
par  excès  peut  dépendre  de  deux  causes 
essentiellement  différentes  :  elle  peut  être 
le  résultat  de  lésions  chroniques  organi- 
ques de  l'utérus,  et  dans  ces  cas  elle  est 
.symptomatique  et  prend  le  nom  de  mé- 
trorrhagie. 

Étudiée  avec  soin  en  même  temps  que 
n. 


chacune  de  ces  maladies  dont  elle  est  un 
des  caractères  distinctifs  les  plus  impor- 
tants, la  métrorrhagie  ne  peut  nous  occu- 
per ici,  et  nous  avons  dû  simplement  la 
mentionner  pour  ne  point  laisser  de  la- 
cune dans  cet  article ,  renvoyant,  pour 
chacun  des  cas  particuliers  dans  lesquels 
on  l'observe,  aux  articles  consacrés  à  l'his- 
toire des  maladies  de  l'utérus. 

Mais  elle  peut  être  essentielle,  n'être 
que  l'exagération  de  l'écoulement  normal 
du  sang  menstruel ,  el  alors  elle  prend  le 
nom  de  ménorrhagie.  Cet  accident  peut 
se  montrer  chez  des  femmes  habituelle- 
ment bien  portantes  d'ailleurs,  durer  plu- 
sieurs jours  sans  que  les  forces  soient  af- 
faiblies ou  que  l'extérieur  de  la  malade 
annonce  la  moindre  souffrance,  et  cesser 
complètement  sans  nécessiter  l'emploi 
d'aucune  médication  à  l'époque  de  la  dis- 
parition normale  des  règles.  Nous  trou- 
vons un  exemple  de  ce  genre  dans  l'ou- 
vrage de  M.  Brierre  de  Boismont. 

Obs.  8.  «  Le  5  oct.  1 855,  la  nommée  Gué- 
rin,  âgée  de  60  ans,  entra  à  la  Pitié.  Cette 
femme,  maigre,  petite,  mais  d'une  bonne 
constitution,  n'avait  jusqu'alors  jamais  été 
malade.  Réglée  à  14  ans,  sans  douleurs 
et  sans  indices  précurseurs,  elle  fut  tou- 
jours bien  menstruée;  mais  le  flux  se 
montra  tous  les  mois  sous  forme  d'une 
véritable  perte  qui  durait  plusieurs  jours, 
l'affaiblissait  sans  lui  causer  aucune  infir- 
mité. Mère  de  quatre  enfants,  ses  couches 
furent  heureuses,  et  jamais  elle  ne  souf- 
frit de  la  matrice.  A  48  ans,  les  règles 
s'arrêtèrent  d'elles-mêmes,  et  depuis  les 
organes  génitaux  furent  toujours  parfai- 
tement sains.  »  (De  la  mensiruadon,  p.  90.) 

Nous  indiquons  en  passant  seulement 
et  sans  nous  y  appesantir  la  ménorrhagie 
qui  peut  être  causée  par  un  état  de  plé- 
thore générale,  et  celle  qui  est  le  résultat 
d'un  état  anémique  excessif,  cas  auquel  le 
sang,  privé  de  toute  consistance,  souvent 
séreux,  etd'une  pâleur  remarquable,passe 
au  travers  des  organes ,  qu'on  nous  per- 
mette cette  expression ,  comme  au  travers 
d'un  crible.  Nous  renvoyons  à  l'étude  de  la 
ménopause  l'examen  de  la  ménorrhagie 
qui  survient  fréquemment  à  l'époque  de 
l'âge  critique  des  femmes,et  qui  en  est  un 
des  accidents  les  plus  importants  ;  nous 
parlerons  égalementplus  loin  des  hémor- 
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vbagîes  utérines  qui  Hirvieniient  cbtx  les 
filles  impubères. 

Les  causes  sous  rinflutnce  desquelles 
peut  suirenir  la  raënorrhagie  dite  esseu- 
tielie  sont  extrêmement  fréquentes.  Nous 
arons  indiqué  la  pléthore  et  lanémie. 
Une  émotion  morale  vi?e,  de  grandes  fa- 
tigues, sont  les  causes  les  plus  ordinaires 
auxquelles  on  peut  rapporter  la  ménor- 
rbagie  accidentelle.  L'emploi  des  emmé- 
nagogues  a  qptelquefois  déterminé  la  pro- 
duction d'une  ménorrfaagie  assez  forte 
pour  donner  au  médecin  de  wes  inquié- 
tudes. Les  cas  de  ce  genre  n'étant  pas 
extrêmement  communs  dans  la  science, 
nous  emprunterons  encore  à  Tourrage 
de  M.  Brierre  de  Boismont  l'exemple  sui- 
Tant. 

06S.2.  «  Mademoiselle X... âgée  de  Fîngt 
•ns,  est  réglée  à  seize  ans.  Sa  constitu- 
tion est  délicate.  Quelques  années  après, 
le  troisième  jour  d'une  époque,  elle  a  eu 
une  émotion  ;  le  sang  s'arrête  aussitôt  ; 
elle  éprouve  des  maux  de  tête  continuels, 
de  l'anorexie  ;  des  vomissements  se  dé- 
clarent; ils  se  répètent  à  chaque  instant. 
Le  mois  suivant,'  pas  de  règles ,  mais  des 
symptômes  gastriques  avec  ûèvre.  On  ad- 
ministre des  emménagogues  violents  qui 
occasionnent  des  douleurs  cruelles,  une 
agitation  continuelle ,  des  vomissements 
répétés,  et  une  métrorrbagie  eflOrayante. 

»  Les  accidents  augmentent  par  une 
cause  morale  ;  on  pratique  une  saignée 
de  pied  qui  améliore  les  sjrmptômes,  mais 
accroît  la  perte.  Il  survient  des  hémor- 
rhoïdes  fluentes,  une  bémorrbagie  par 
la  bouche ,  un  état  typhoïde.  Des  astrin- 
^nts  et  des  réfrigérants  parviennent  à 
diminuer  ila  perte.  Au  bout  de  quatre 
mois  elle  est  considéraMement  affaiblie 
et  ne  60  montre  que  par  intervalles.  Mais 
la  plus  légère  contrariété,  le  moindre 
mouvement  la  rappellent  aussitôt.  On 
recommande  les  aliments  froids,  lesbois- 
^•ons  à  la  glace,  un  régime  tonique  ,  le 
repos  le  plus  complet.  La  mé^rrfae- 
gie  cesse  complètement  «près  avoir  duré 
£uit  mois,  et  la  malade  aerétabiit.  »  (Ouv. 
^té,  p.  396). 

Parmi  les  causes  qui  prédisposent  aux 
ménorrhagies  habituelles  Saucerotte  a 
mentionné  Ihabitation  sur  les  lieux  éle- 
vés (MéL  dethirurg.,  pag.  tt),  cvcon- 


stanoequtdiflttMiela  pression; 
ri<jpie  néeasaire  à  l'eaûstenee  nonaale; 
Blumenbacfa  et  Timoni  ont  appelé  l'at- 
tention sur  l'influence  d'une  haute  tem- 
pérature atmosphérique  sur  la  produc- 
tion des  pertes  utérines  habitueUes.  La 
plupart  des  Européennes  transportées 
en  Guinée,  dit  Blumenbadi,  «uecombeDt 
à  des  hémorrhagies  utérines. 

Nous  croyons  en  avoir  dit  assez^ar  la 
dysménorrhée  par  excès  d'excrétion, 
renvoyant  à  l'histoire  de  la  métrorrhagie 
pour  de  plus  amples  détails. 

Quant  à  la  thérapeutique ,  il  est  de 
toute  évidence  que,  pour  le  choix  des  mé- 
dications, on  se  guidera  sur  la  cause  qui 
aura  produit  la  perte  utérine,  la  nénor- 
rhagie  pléthorique  exigeant  l'emf^oid'un 
traitement  de'bilitanl  et  déplétif ,  tanâ-i 
que  la  ménorrhagie  asthénique  devrai 
combattue  par  les  toniques ,  les  analep- 
tiques et  une  alimentation  substaotidie. 

§  2.  Dysménorrhée  par  insaffisance. 

De  même  que,  pour  la  dysménorrhée  par 
excès  d'excrétion,  nous  avons  dû  renvoyer 
fréquenmient  à  ThiaUMre  de  la  métror- 
rhagie, de  même  pour  la  dysménorrii^ 
par  insuffisance  nous  serons  brefs,  ce 
si\)et  ayant  été,  en  grande  partie,  tni^ 
dansrhistoire  de  l'aménorrliée,  à  laqueOe 
il  se  rattache  de  la  façon  la  plus  étroite. 
bien  qu'il  existe  entre  elles  des  différence 
notables. 

Nous  définirons  la  dysménorrhée  par 
insuffisance,  une  inapiilude  insufiw^^^ 
l'évacuation  du  sang ,  qu'il  soit  suraboB- 
damment  contenu  dans  les  vaisseaux  de 
tout  le  corps,  et  dans  ceux  du  système 
utérin  en  particulier  (Boirin  et  Dugès),  ou 
tellement  altéré  dans  sa  composition  in- 
time et  dans  la  proportion  de  ses  '^nvcl- 
pes  constituants  que  le  siyet  malade  ^ 
trouve  dans  cet  état  que  l'on  est  conTcnu 
d'appeler  anémique  ou  chlorolique.  Cest 
assez  dire  que  l'on  trouvera,  dans  This- 
toire  de  la  chlorose ,  une  grande  partie 
des  détails  que  la  crainte  d'entrer  dans 
des  redites,  tout  au  moins  inutiles,  defra 
nous  faire  négliger.  Nous  ne  confondrons 
pas  non  plus,  dans  le  même  paragrop*»^ 
avec  les  auteurs  que  nous  venons  de  dter. 
la  menstruation  pénible  et  douloureuse 
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que  BOUS  <ftudierMis  plus  besavec  dére- 
loppement. 

Cmtui.  L'ëUologie  de  la  menatmation 
jttHifflstnie  avac  pléthore ,  aoit  générale, 
«it  lacak ,  tel  nultiple  :  «i ,  en  même 
iMBf»  9fàt  les  ovaires  sont  auffîsamiBent 
fiéfeU|îî[»és  pour.prodiiire  re&citatkm  gé- 
Bsnle  aéeessaire  à  la  production  de  la 
lasMli  ustion,  rutérus  ne  participe  point, 
fK  une  cause  queleoaqne,  à  cette  taipul- 
iioo  donnée  a  toute  l'économie ,  s'il  n'é- 
{wtiive  point  aelte  sorte  d'bypertropfaie 
nécessaire  à  ses  fonctions  ordinaires  ,  la 
plélboce  et  l'effifert  hémorthagique  se 
proBonterant  néanmoins,  et  sans  trouver 
ausangrisBuequela  naturelui  a  destinée. 
(BûirinetDugès.) 

Si,aa  contraire,  Tutéms  aecqite  tvop 
fMâenent  cette  part  d'activité ,  que  son 
ootatian  dépasse  les  bornes  normales, 
il  .paoïra  devenir  ie  siège  d'une  congés- 
tiôa  trop  violente ,  d'un  état  iaflamma- 
Uhk  <pii  s'opposera  à  ToxbalatioA  du 
saag.  (là,,  ibid.) 

C  esta  Freindque  Ton  doit  cette  théorie, 
qui  ^aeusparatt  au  moins  des  plus  pkm- 
sâiia  :  c  Redundante  in  uteri  vasis  saa- 
»  guiois  copia,  cum  aliqua  ejus  pars  ûr- 
I  amishsereat,  et  abripi  per  tenuia  capil- 
»  ■liria  noopossit,  arterioLa  in  quibus  bec 
BiBehaatiir  obfttructio  magis  magisque 

•  tesim  extrorsnm  trudentor  ab  ea,  qui 

•  oontiiiuo  allabitur,  sanguine  :  qui,  suc- 

•  aidenteob  partium  nisum  calore,  ca- 
'  IsKia  pariter  concipiat,  et  infhmrna- 
»  ^mm  pariât.  i>  (Emm$noloffia ^  p.  i(H, 
i^)  Koaine  parierons  pas  ici  des  in- 
flamaiitins  diverses  des  autres  oq^aaes 
de  y^aaomie  qui  peuvent  diminuer  Vé- 
^Muatianmansaruelle  ;  car  alors  le  dys- 
■Aiafriioc  n'est  qu'un  symptdme,  et  ce 
B  «t  peint  le  lieu  de  nous  en  occuper. 

Symptômes,  La  aymptomatolagie  de 
Me  espèce  de  la  dysménorrhée  est  celle 
^tta^yrând 'nombre  de  oopgestions  dont 
k*dims  organes  de  Téconottie  peuvent 
^affectés  :  brisement  des  membres, 
<^l*tlilgie  intense,  pesanteur  et  lour- 
<^  de  tète;  rou^psuret  pâleur  alterna- 
tives de  laiéce;  bouffées  de  d^deur  au 
^v^;  étaiirdissaments,  vertiges,  nau- 
^;  palpitations  violentes,  mais  passa- 
Sèns,  oppression  et  dyspnée  ;  développe- 
■At,  vibrance  et  accélération  du  poids: 


faéBMTrfaagiea  nasales  ou  aupplémentairas 
par  d'autres  voies,  par  les  muqueuses  gas- 
tro-intestinale, vésicale  ou  bronchique, 
par  exemple,  ou  même  par  la  peau, 
principalement  s'il  y  a  quelque  enla- 
mure  ou  quelque  ulcération.  De  plus,  et 
c'est  un  phénomène  des  plus  importants 
parce  qu'il  est  caractéristique ,  sentiment 
de  pesanteur  dans  l'épigastre  ,  de  cha- 
leur insupportable ,  tranchées  utérinei^, 
douleurs  lombaires  comparables  aux  dou- 
leurs de  l'accouchement;  symptômes  qui 
se  terminent  souvent  par  ceux  d'une  vé- 
ritable métrite.  L'ob^nration  suivante 
nous  en  offre  un  exemple  remarquable. 
0b6.  3.  «  Madame...  jettne,quoique mère 
de  plusieurs  enltnts,  nerveuse,  c'est-à*dii>e 
sujette  à  quelques  indispositions  spasmo- 
diques,  avait  eu ,  après  un  nouvel  accou- 
chement, qudques  jours  de  ûèvre  angéio- 
téniqi»e.  Un  mois  a^res  la  parturition  les 
menstrues  paraissent,  mais  plus  abon* 
daament  que  de  coutume  ;  l'écoulemen 
dure  dix  jours;  il  s'arrête  brusquement, 
et  alors  survienoeitt  des  tranchées  utéri- 
nes ,  c'est-«Hllre  des  douleurs  violentes 
avec  sentiment  de  constridion  dans  l'hy* 
pogastre,  et  se  propageant  vers  l'aine 
drdte  :  point  de  fièvre;  ces  douleurs  se 
rqiroduisent,  mais  de  phis  en  plie  rares 
et  plus  faibles  pendant  huit  jours;  nul 
caillot  n'est  expulsé.  Des  bains,  des  cata- 
plasmes, la  diète,  ont  été  les  seuls  moyens 
employés.  Vers  l'arrivée  de  la  deuxième 
époque,  madame....,  tourmentée  par  une 
maladie  de  son  eaCant,  ayant  passé  plu- 
sieurs nuits  «ans  sommeil,  est  prise ,  pen- 
dant quatte  jours,  de  violentes  tranchées 
utérines,  satts  aucune  apparition  d'écou- 
lement aanguia.  Point  ée  fièvre  ;  mais  des 
sueurs  et  de  l'accablement ,  des  pleura; 
1  abdomen  n'est  point  sensible  à  la  pres- 
sion. Douze  sangsues  aux  aines;  demi- 
bains,  lavements,  potion  antispasmodique 
avec  lecastoréum;  légère  infusion  d'ar- 
moise :  soulagement.  Le  lendemam ,  re- 
tour des  douleurs  avec  plus  d'intensité , 
fièvre,  £aee  altérée,  vomissements  :  cata- 
plasme arrosé  de  baume  trmiquille  ; 
dami-bains  ;  lavements.  Le  sang  mens- 
trud  parait  Des  cattlots  ont  précédé  l'é- 
mission du  sang  liquide  ;  les  douleurs 
n'ont  pourtant  cessé  que  lentement  et 
n'ont  disparu  qu'avec  l'écoulement  du 
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taog  qui  a  dure  huit  jours.  (Boirio  et 
Dugès,  Ouv.  dt.,  t.  Il,  p.  407.) 

Nous  devons  citer,  avant  de  terminer 
ce  qui  a  rapport  à  la  symptomatologie , 
un  fait  curieux ,  rapporté  par  Sauvages 
(  Nosogr,  méihod. ,  t.  ii ,  p.  47  )  ;  c'est  ce- 
lui d*une  jeune  fille  qui  fut  tout  à  coup 
prise  d'une  anasarque  générale,  quelques 
jours  avant  Tépoque  menstruelle.  A  Tap- 
parition  du  sang  des  règles ,  Tépanche- 
ment  séreux  cessa.  Pendant  plusieurs 
mois,  Tanasarque  revint  à  la  même  épo- 
que, et  fut  remplacée  par  le  flux  sanguin, 
jusqu'à  ce  qu'un  traitement  convenable 
eut  rétabli  la  santé.  Ce  fait  prouve  que  la 
dysménorrhée  insuffisante  par  pléthore 
peut  se  manifester  par  une  leucophleg- 
masie. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  de  cette  forme 
de  la  dysménorrhée  est  important ,  en  ce 
sens  qu'il  est  nécessaire  à  établir  pour 
fixer  le  traitement  à  mettre  en  usage.  Il 
n'est  qu'un  très-petit  nombre  d'aff'ections 
dont  les  symptômes  puissent  être  confon- 
dus avec  ceux  que  nous  venons  de  dé- 
crire. Nous  citerons  en  première  ligne  la 
métrite  superficielle  qui  peut  être  tantôt 
la  cause,  tantôt  l'efiet  de  la  dysménor- 
rhée. L'origine  de  l'un  et  de  l'autre  état, 
son  antériorité,  ses  causes  probables  suf- 
firont la  plupart  du  temps  pour  dissiper 
les  doutes,  qui,  du  reste,  ne  pourraient  ja- 
mais entraîner  d'erreurs  bien  graves ,  les 
indications  thérapeutiques  étant  à  peu 
près  les  mêmes  dans  les  deux  cas.  Cepen- 
dant, nous  ferons  observer  que  la  métrite 
consécutive  est  ordinairement  précédée 
de  tranchées,  de  douleurs  inguinales  sans 
fièvre  et  sans  douleurs  hypogastriques, 
et  qu'elle  peut  être  prévenue  par  les  an- 
tispasmodiques ,  les  narcotiques  ,  aux- 
quels ne  céderait  pas  aussi  facilement  la 
métrite  primitive. 

Les  crampes  utérines  d'un  avortement 
Imminent  simulent  jusqu'à  un  certain 
point  la  dysménorrhée  dont  nous  nous 
occupons;  mais  bientôt  l'abondance  de 
l'écoulement  des  eaux  ne  laisse  aucun 
doute  à  l'observateur.  Quant  aux  symp- 
tômes d'une  cystite  apparente  que  l'on 
observe  quelquefois  dans  les  cas  de  dys- 
ménorrhée par  pléthore,  il  faut  faire  at- 
tention que  fréquemment  ces  dérange- 
ments sont  assez  intenses  pour  produire 
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une  exhalation  supplémentah^  desaogà 
l'intérieur  de  la  vessie. 

Pronostic,  La  dysménorrhée  pléthori- 
que est  souvent  grave,  plutôt  par  les  ac- 
cidents qu'elle  peut  déterminer  que  par 
elle-même.  On  a  fréquemment  vu  sun^ 
nir  après  die  des  métrites  grarcs ,  et 
même  des  alt(^rations  chroniques  orga- 
niques ,  telles  que  des  engoi^eineiits 
chroniques,  des  ulcérations  et  des  carci- 
nomes de  l'utérus.  D'autres  fois ,  elle  se 
termine  uniquement  par  une  aménorrhée 
complète  et  continuelle. 

Traitement.  Le  traitement  de  cette 
forme  de  la  dysménorrhée  est  simple, et 
indiqué  par  la  nature  même  de  la  mala- 
die. Des  applications  de  sangsues  à  h 
vulve  ou  aux  aines,  une  ou  plusieurs  sai- 
gnées du  pietl ,  des  fumigations  aromati- 
ques un  peu  chaudes,  des  pédihi?es  sina- 
pisés  ont  souvent  réussi,  surtout  lorsque 
la  congestion  était  assez  forte  pour  serap- 
procherd'un  véritable  état  inflammatoire. 
Dans  le  doute  où  l'on  est  souvent  de  pou- 
voir déterminer  positivement  si  l'on  a 
affaire  à  une  simple  congestion  intense 
ou  à  une  phlegmasîe  qui  peut ,  en  effet, 
fixer  le  point  exact  où  finît  la  congestioB 
et  où  commence  l'inflammation?  Dans 
ces  cas  douteux ,  disons-nous ,  on  derra 
recourir  à  remploi  de  ces  moyens  éntr- 
giques,  que  l'on  proportionnera  à  la  force 
du  sujet  et  à  la  gravité  des  symptômes.  D 
est  quelques  cas,  rares  à  la  vérité,  dans 
lesquels  une  saignée  du  bras  réussit  mieoî 
que  la  saignée  du  pied.  Freind  rapporte, 
d'après  Etmuller,  l'observation  suÎTante 
d'une  femme  chez  laquelle  la  saignée  do 
pied  arrêtait  la  menstruation  ,  que  réta- 
blissait parfaitement  la  saignée  du  bras: 
«  Nempe  cum  mulier  illa  plethoricaesset 
»  et  supressionem  mensium  pateretor,  a 
»  nimia  sanguinis  copia  uteri  vasa  ita  dis- 
»  tendente  ut  comprimi  sufficienter  non 
»  valerent,  attracto  sanguine  ad  eafasi 
»  per  venarum  inferiorum  apertionem 
»  augebatur  obstructio.  Quando  vero, 
»  omisso  sanguine  a  venis  superioribos. 
»  retractio  fiebat  a  vasis  uteri ,  eorumqw 
»  plenitudoetdistensio  minuebatur,  tune 
»  illa  facilius  sese  contrahebant  ad  expol- 
»  sionem  naturalem  et  ordinariam,  qo* 
»  per  utenim  solet  fleri.  »  (Emmenoiogia^ 
p.  i15.)  U  faudra  cependant  se  garder 
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à*ûmserôe  la  saignëe  en  y  accoutumant 
réeoooaiie.  ce  qui  arrÎTcrait  si  Ton  répé- 
tait les  émissioDS  sanguines  à  chaque 
époque  menstruelle  ;  cas  auquel  il  pour- 
rait arrirer  qu'on  remplaçât  la  dysménor- 
iM  par  une  aménorrhée  complète. 

On  secondera  ces  moyens  énergiques 
parlesemménagogues,  Tarmoise,  Taloès, 
de;  et  l'on  cherchera  par  les  applications 
àBoUienles  et  narcotiques  à  calmer  les 
dooleurs  qui  tourmentent  les  malades. 

La  menstruation  insuffisante  parané 
mie ,  ou  dysménorrhée  anémique  ,  on 
chlorotique,  est  liée  d'une  manière  si  in- 
time et  si  complète  à  l'histoire  de  la  chlo- 
rose et  de  raoémie,  que  nous  nous  con- 
tenteroos  de  l'indiquer  en  y  renvoyant 
pour  la  symptomatologie  et  le  traitement. 

S  3.  MeD^t^aation  pénible  oa  douloureuse. 

Nous  comprenons  sous  ce  titre  V»  ^y^ 
méuorriiée  proprement  dite  des  auteurs , 
à  laquelle  on  pourrait  encore  donner  le 
nom  de  dysménorrhée  par  trouble  du  sys- 
tème neireux. 

Cette  (orme  de  la  dysménorrhée  a  été 
déngnée  par  les  auteurs  sous  les  noms 
de  :  régies  difficiles  et  laborieuses ,  Astruc; 
^nmnrhagia  difficiliSy  hysteralgia  cata- 
nemalit,  Sauvages;  mmsitua  diffUnilia, 
frênes  difficiles ,  Sennert,  Grause,  etc.; 
iMusum  di/^cu/tax ,  Lieulaud.  Quelques 
dateurs  trouvant  avec  Galien  une  cer- 
taine analogie  entre  les  affections  de  l'u- 
tàus  auxquelles  donnent  lieu  les  déran- 
S^nnits  de  la  menstruation  et  les  affec- 
tions des  voies  urinaires,  lui  ont  donné  le 
iMm  de  strangurie  menstrwlle.  Enfin  , 
M.  Geodria  la  désigne  sous  celui  de  dyp- 
fnàwrrkée  hystéralgique. 

Nous  la  définirons  un  dérangement 
àe  flux  menstruel  qui  ne  reconnaît  au- 
cune cause  organique  appréciable ,  mais 
on  ëtat  particulier  anormal  du  système 
wrveux ,  et  lié  le  plus  souvent  à  des  af- 
fections nerveuses  dont  les  symptômes 
sont  appréciables. 

Co«es.  La  cause  prochaine  de  cette 
foraie  est  presque  toujours  obscure  et 
<Mfilc  à  déterminer.  «  On  n*a  pas  voulu, 
dit  Désormeaux,  avouer  son  ignorance  et 
Mer  simplement  que,  dans  certains  cas, 
^  dysménorrhée  existe  chez  des  femmes 
dtnt  la  constitution  ofl!^  un  caractère 


bien  décidé  qui  parait  en  être  la  cause , 
mais  que.  le  plus  souvent,  la  constitution 
des  fenunes  n^  pas  de  caractère  saillant, 
et  qu'on  ne  sait  à  quoi  attribuer  la  diffi- 
culté que  l'irruption  des  règles  éprouve 
manifestement  à  se  faire.  »  On  a  quelque- 
fois consenti  à  admettre  un  excès  on  un 
défaut  de  sensibilité  du  système  de  la  re- 
production. Des  émotions  morales  vives, 
une  frayeur,  etc. ,  sont  le  plus  souvent, 
quand  il  en  existe ,  les  causes  apprécia- 
bles de  cette  affection,  et  les  phénomènes 
nerveux  généraux  qui  l'accompagnent 
souvent ,  les  convulsions,  les  accès  hysté- 
riformes,  en  sont  pour  nous  la  preuve 
manifeste.  Sangms  riervorum  modetaiar^ 
a-t-on  dit,  et  jamais  peut-être  application 
plus  juste  n'en  a-t-elle  été  faite  qu'à  cette 
maladie,  car  c'est  souvent  à  la  suite  d'un 
appauvrissement  du  sang,  d'une  faiblesse 
résultant  d'une  maladie  antérieure,  que 
son  apparition  a  eu  lieu.  11  est  hors  de 
doute  que  la  constitution  nerveuse  pré- 
dispose d'une  manière  puissante  à  la 
dysménorrhée ,  et  que  ce  sont  les  af- 
fections dites  nerveuses  dans  lesquelles 
on  la  rencontre  le  plus  fré€[uemment. 

Enfin  n'oublions  pas  de  mentionner  au 
nombre  des  causes  prédisposantes,  et 
souvent  même  comme  causes  occasion- 
nelles, la  masturbation,  les  excès  véné- 
riens, les  impressions  erotiques  fréquem- 
ment renouvelées,  quelles  qu'elles  soient. 

Un  fait  assez  curieux  à  noter,  en  ce 
sens  qu'il  est  diamétralement  opposé  à 
ces  dernières  causes,  c'est  l'influence  que 
peut  avoir  la  vie  monastique  sur  la  pro- 
duction des  accidents  dysménorrhéiqnes. 
«  C'est  lorsque  les  règles  sont  déjà  Ken 
établies,  dit  M.  Pidoux,  que  la  vie  claus- 
trale commence.  11  est  rare  qu'après  quel- 
ques années  il  n'y  ait  pas  une  diminu- 
tion notable  dans  la  quantité  de  Thé- 
morrhagie  fonctionnelle  de  l'utérus.  » 
Voici  donc  la  même  affection  produite 
par  deux  causes  essentiellement  différen- 
tes, les  excès  vénériens  d'une  part,  la 
continence  absolue  d'autre  part.  Nous 
reviendrons  sur  ce  sujet  en  parlant  de  la 
symptomatologie . 

Symptômes.  A  l'exception  des  accidents 
nerveux  qui  peuvent  souvent  survenir  et 
ne  laisser  aucun  doute  sur  la  nature  de 
la  maladie ,  les  sympU>mes  de  la  dysmé  • 
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noniM^  nerveuse  soot,  à  peu  de  chose 
près,  les  mêmes  que  ceux  que  nous  avons 
indiques  en  parlant  de  la  d^mënorrhée 
par  ple'tfaore  sanguine,  a  Ce  sont  des  las- 
situdes dans  les  membres,  des  frissons, 
douleurs  dans  les  lombes ,  dans  1  hypo- 
gastre,  céphalalgie,  vertiges,  ëpistaxis, 
oppression ,  difficulté  de  respirer,  toux , 
hémoptysie  ;  coliques  nerveuses^  cardial* 
gies,  nausées,  vomissement»,  lipothy- 
mies ,  affections  hystériques ,  chlorose.  » 
(Désormeaux ,  art.  Menstbuation  ,  Dici. 
en  21  vol.).  Ceux  de  ces  symptômes  que 
Ton  observe  le  plus  fréquemment  sont  les 
ooliques  connues  sous  le  nom  de  coliques 
menstruelles,  et  qui  présentent  presque 
constamment  un  caractère  décidanent 
nerveux. 

Voilà  pour  les  symptômes  généraux. 
Peur  les  symptômes  locaux ,  ils  peuvent 
consister  ou  dans  une  apparition  men- 
struelle d'une  quantité  de  sang  à  peu 
près  normale,  précédée  de  douleurs  plus 
ou  moins  vives  :  ou  bien  encore  dans  un 
écoulement  très-pénible,  peu  abondant 
et  d  une  lenteur  remarquable  de  fluide 
sanguin  qui  s'ccoule  goutte  à  goutte ,  ce 
qui  a  fait  donner  à  cette  afihction  le  nom 
de  strangurie  menstruelle  que  nous  avons 
indiqué  plus  haut. 

11  est  rare  que  la  dysménorrhée  ner- 
veuse soit  exempte  de  toute  complication 
de  congestion  sanguine,  soit  qu'on  veuille 
considérer  cette  congestion  comme  cause 
ou  comme  ef§H.  Nous^ne  croyons  pou- 
voir mieux  faire  que  de  rapporter  une 
observation  extraite  de  l'ouvrage  de  M. 
Gendrin  par  M.  Brierre,  et  qui  offire  on 
tableau  complet  de  ces  symptômes  : 

Obs.  4v  «  Une  fille  de  vingt-cinq  ans^  pré- 
sentait touslescaractèresextérîeursd'une 
bonne  constitution ,  et  non  pléthorique, 
menant  une  vie  très-séctentaire ,  avait  eu 
ses  règles  pour  la  première  fois  à  seize 
ans.  Elle  n'avait  éprouvé  aucun  accident 
jusqu'à  Tàge  de  vingt^teux  ans,  quoique 
pendant  les  deux  ou  trois  premières  an- 
nées de  sa  menstruation^  elle  se  fût  livrée 
à  la  niastuii)ation.  Elle  commença  alors, 
après  avoir  eu  un  violent  chagrin ,  à  res- 
sentir, dans  les  deux  ou  trois  premiers 
jours  qui  précédèrent  ses  règles,  une  vive 
doolenr  aux  lombes,  qui  augmentait  p«*- 
fmê  jusqu'à  occasionner  des  dé£BiB«Dcei. 
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Les  règles  venaient  terminer  cette  deu^ 
leur  qui  ne  se  reproduisait  qii'à  répeqoe 
menstruelle  suivuite.  L'écoulement  di^ 
raît  quatre  jours  ;  il  était  assez  considé- 
rable, surtout  pendant  deux  jevrs. 

D  Les  accidents  se  montrèrent  pn^ni* 
siveswnt  à  partir  de  1»  vingt^atrième 
année,  et  arrivèrent  ensoite  au  degré  os 
nous  les  observâmes.  Deux  ou  trois  jom 
avant  la  manifestation  de  chaque  faémr- 
rhagie  menstruelle,  cette  fllle  épnnmit 
d'abord  une  douleur  obtnse  à  lépigartre, 
et  une  dooleur  tontiatuse  à  rombilie  e^ 
aux  lombes.  La  nuit  suivante ,  ks  dou- 
leurs tomineuses  augmentaient  d'inten- 
sité, le  somnoeil  se  su^penMt;  il  y  avvt 
deux  ou  trois  sdles  liquide»  avec  éprdiite, 
et  quelquefois  des  nausée»  et  des  eftiti 
de  vomissements.  Le  lendemain,  les  coli- 
ques étaient  presque  continuelles ,  eHes 
occupaient  la  région  ombilicale  elles 
fosses  iliaques.  Très* souvent  cette  iBe 
éprouvait  des  syncope»,  des  défcaUmm  et 
une  vivedoukurdetéts,  qiielquefois^iM 
d'accidents  spasmodiques  et  hyêtérifomA 

»  La  pression  surl'hypogastreétaitdbu- 
kmreuse,  la  ré§^  lomboke  était  le  s^ 
d'une  douleur  continue  qui  augmentait 
par  instants  jusqu'à  faire  pousser  dcs^ 
à  la  raallide.  Cette  douiem  était  jkm^ 
et  plus  difficile  à  supporter  çie  les-odi- 
quasquiexistaiesten  mâne  temps*  M 
le  pourtour  du  bassia,  depuis  les  b«Ràes 
et  les  ouiaaes,  était  en  même  tempi^ic 
siège  d'us  sentiment  tiiè»pénible  de  e^r- 
iMiturcLe»  mantUes  étaient  XumMî 
et  des  donkur»  lancinmiÉeS'  »'y  fm«à^ 
sentir  par  iutecvalles.  On  ne  powail  in- 
gérer dana  l'estomac  mémo  une  eéM^k 
d'eau  pure,  sans  qu'il  survint  des  vMM' 
sementSLLe  pouls- était  sans  fréquence, 
et  la  peauaans  chaleur  anemude. 

»  L'examen  des  orgisaet^g^éttitaHX  wê^ 
fit  reconnaître  une  ingeatio»  proneM^ 
ée  la  muqueuse  du  vagin  jusque  sarl^ 
col  de  l'utérus  qui  était  abaissé  et  ne  se 
trouvait  qu'à  2  pouces  environ  delfl 
vulve.  L'utérus-  ne  nou»  parut  pas  ang- 
mente  de  volume;  il  n'était  pas  deuls*' 
reuK  àla  pression  exereëe  soit  par  le  vi" 
gin,  SMt  par  le  rectuflu.  Les  symfil^nes 
se  manilesAaieBt  jusquîau  troieième  jov 
de  l'apptfitioii  de»  rè^esv  Pendsit  ces 
tMiifrpremiePs  jours,  rutéru»  ne  laifl^^ 
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étoiéa  qu'en  très-petite  quantité  et  par 
interfafles  plutôt  de  la  sérosité  rouge 
que  du  sang.  Les  règles  coulaient  en- 
suite abondamment  pendant  deux  jours; 
{MUS,  tous  les  accidents  cessant  rapide* 
ment,  rbémorrbagie  utérine  diminuait 
alors.  Cependant  le  sang  ne  se  montrait 
plus  que  sous  la  forme  de  sérosité  san- 
gUBolente  pendant  deux  ou  trois  heures 
chique  jour,  puis  Técoulement  menstruel 
se  terminait  le  sixième  jour.  Les  acci- 
dents avaient  été  inutilement  combattus 
par  des  préparatioos  de  fer,  par  radmi- 
mitration  des  saignées  qu  on  avait  sou- 
Teot  renouvelées. 

9  fious  considérâmes  tous  ces  aoei* 
dents  comme  le  résultat  immédiat  de 
Fhjpérémie  menfitrueUe  qui  se  fai- 
sait ckez  cette  iiUe  aveo  trop  d'inten- 
sité avant  rhémoprfaagie  utérine  périodib- 
<pe.  Nous  conseiiUmes  Tusage  habituel 
des  baios,  tièdes  d'id>ord,  et  ensuite 
iiraidS)  pendant  tout  le  mois,  avec  Texer- 
eiee  musculaire  journalier  prokMigé. 
Noos  ordonnâmes  de  pratiquer  tous  les 
mois,  quatre  jours  avant  les  règles ,  une 
smgùée  ài  bras,  de  5  ou.  4  onces- au  plus, 
etdecofflmencer,  dès  ce  moment,  à  ad- 
■iuistrer  des  bains  de  siège  et  des  lave- 
arats  frais  à  15  degrés  tous  les  jours, 
iitme  quand  les  règles  seraient  arrivées, 
jt^n'au  tmiaième  jour  de  kur  numifes- 
tation.  Celte  médication  amena  une  di«- 
■inttion  des  aeoidents  de»  la  première 
^P^que  menstruelle,  et  à  la  troisième  épo- 
que iH fègltft  parurent  sans  avcunao* 
^'àeiA  préraraeur;  eHea  ne  durèrent  que 
V^atie  jours.  Le  traiCeBKnt  îiA  encore 
^Mtiauépenétfit deux  nwis  ;  les  aooidenis 
n'ont  plus  ensuite  reparu.  »  (Brierre  de 
Msmont,  MettOrwitiony  p.  549.) 

n  nous  parait  évident,  eu  égardt  aux 
•yjnptômes  nerveux  qui  furent  observés 
d«le  début  de  la  maladie,  que  Thypé- 
'^^■â^i  à  laquelle  M.  Gendrin  oroit  devoir 
ï^porter  ici  la  dysménorrhée-,  n'était 
<!«e  l'effet,  le  résultat,  et  non  la  cause  des 
accidents  observés  du  côté  de  Fut^rus. 

I^  plus  souvent,  la  dyanénorrhée  par 
^*»*  nerveuse  débute  quelques  jours 
^^^^^Tapparition  dns  règles»  Elle  est  an- 
^Mée  par  des  douleurs- leoibaîres^  par 
^  oolfapes  irrégttttères-,  <pielqnefois 
^>  se  fttiant  sentir  à.  rb^piieartM, 


surtout  à  Tombilic,  et  par  un  sentiffleni. 
de  lassitude  et  de  courbature  dans  les^ 
cuisses.  Les  phénomèiies^  gastralgiques 
s'observent  dans  ce  eas  pnncipalament. 
Le  flux  menstruel  s  etid)lit  difiieikmeat  ; 
il  est  très^faible,  mais  il  peut  tout  à  coup 
se  montre]^  abondant,  et  naéme  constituer 
une  perte  ;  l'exploration  des  organes  gé* 
nitaux  ne  fait  connaître  d'autre  état  qu« 
celui  qui  se  présente  à  chaque  manifesta- 
tion normale  des  règles.  (Brierre.) 

Tous  ce»  symptômes  n'ont  pas  une  du- 
rée toujours  la  même  et  régulière.  «  Tan- 
tôt ,  dit  Astruc ,  la  douleur  et  le  travail 
commencent  avant  Téruption  des  règles 
et  cessent  dès  que  l'écoulement  est  éta- 
bli ;  tantôt  ils  continuent  pendant  l'écou- 
lement, mats  cessent  quand  il  ftnit  ;  tantôt 
enfin  ils  durent  après  que  l'écoulement 
a  cessé,  et  ne  se  dissipent  que  quelque 
temps  après  et  peu  à  peu  »  (Malad,  des 
femmes,  1. 1,  p.  284)  :  «  Qu»  symptomata 
»  nunc  fluentibus  mensibus^  nunc  antc 
»  vel  post  ftuxum,  exsurgunt.»  (Lieutaud, 
Synopsis  prax.  medic,  1. 1,  p.  514). 

Nous  avons  signalé,  en  parlant  des  cau- 
ses possibles  de  la  dysménorrhée  par 
troubles  du  système  nerveux,  l'influence 
de  la  vie  claustrale  des  religieuses.  La 
symptomatologie  de  l'affection ,  dans 
cette  circonstance,  a  été  décrite  de  la  ma* 
nière  la  plus  exacte  par  M.  le  docteur  Pi- 
doux,  dans  un  article  dont  nous  allons 
donner  quelques  extraits. 

a  Je  n'ai  observé  attcune  religkuse,  dit- 
il,  qui  ne  fût  réglée  tnès^xactement  et  à 
jour  fixe;  mais  chez  k  plupart ,. c'est  une 
apparition  qui  dura  tout  au  plus-  viig|«- 
quatre  heures>  une  véritable  signatuM, 
laqu«Ue  pourtant  conserve  son  impor* 
tanoe  vis-à-vis  de  la  sauté  de  ce^persoa-' 
nés.  U  semble  que  leur  éconooûe  tout  en- 
tière ait  subi  la  même  modification  que 
l'appareil  utérin,  de  manière  à  ce  que 
1  harmonie  des>  foncUons  n'en  aoit  poLit 
troublée.  Ces  équilibres,  ou  plut4>t  et 
oonseatement  de  tout  l^organisme  vh^nt, 
à  aoœpter  la  loi  de  l'appareil  sexuel ,  ne 
s'établit  pourtMit  que  très-gradudle- 
ment,  et  souvent  à  travers  mille  aocàdenti 
qui  finissent  parfaire  oontraoter  à  oer- 
t«ifi»  appareils  des-  haiut'^des  pathologî- 
^Hi€S,f«rmi  ksquattsa  se  lunt  remar^pur 
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quelques  afl^sdkms  que  nous  allons  énu- 
mérer. 

»  Je  a*ai  pas  encore  vu,  chez  les  jeunes 
religieuses,  les  foDcUoos  digesUves  irrë- 
procbables.  Ce  ne  sont  guère  les  gastral- 
gies exquises,  les  douleurs  franches  de 
l'estomac,  en  un  mot  les  névrs^gies  pu- 
res et  simples  de  ce  viscère ,  dont  les 
descriptions  sont  stéréotypëes  dans  les 
nosologies  et  les  dictionnaires;  c'est  une 
paresse  de  Festomac,  une  sensation  de 
deïaillance  ge'nérale  qui  semble  partir 
d'un  vide,  d'un  besoin  fatigant  (éprouve' 
dans  la  région  epigastrique.  Cet  état  s'ac- 
compagne de  grande  faiblesse  et  d'une 
impuissance  d'action  contre  laquelle  ces 
personnes ,  toutes  très-fortes  en  volonté 
et  en  courage,  luttent  presque  constam- 
ment. Les  toniques,  les  stomachiques, 
tous  les  moyens,  en  un  mot,  qui  convien- 
nent si  bien  aux  gastralgies  franches, 
échouent  et  nuisent  le  plus  souvent. 

»  Cet  état  peut  s'accompagner  d'un  peu 
de  rougeur  papilleuse  de  la  langue ,  qui 
laisserait  volontiers  croire  à  une  légère 
nuance  de  gastrite  subaigue,  ou  plutôt 
d'hypérémie  irritative  de  la  muqueuse 
gastrique.  Les  laxatifs  et  les  poudres  ab- 
sorbantes, les  liqueurs  alcalines ,  la  rhu- 
barbe en  particulier,  sont  employés  heu- 
reusement contre  cette  afleclion,  qui  al- 
terne communément  avec  la  leucorrhée, 
et  éprouve  une  sensible  rémission  pen- 
dant la  durée  menstruelle,  et  les  huit  ou 
dix  jours  suivants. 

» Les  hémorrhagies  supplémentai- 
res   les  affections  herpétiques  alter- 
nant avec  des  dévoiements,  des  écoule- 
ments otorrhéiques,  sont  plus  communes 
que  dans  le  monde.  Toutes  ces  personnes 
souffrent  beaucoup  plus  de  ces  accidents 
ifuand  les  règles  coulent  peu.  Les  cépha- 
lées (et  non  pas  les  névralgies  de  la  face) 
s'observent  fréquemment... 

»  La  dysménorrhée ,  les  coliques  cata- 
mëniales,  Thystéralgie  de  même  nature, 
s'observent  pendant  les  premiers  temps 
de  la  vie  claustrale,  et  cessent  bientôt  de 
se  faire  sentir.  On  trouve  peu  de  religieu- 
ses qui  n'aient  pas  quelques  servitudes 
organiques  à  la  peau ,  alternant  avec  les 
lésions  des  fonctions  digestives  et  la  cé- 
phalée. Les  servitudes  sont  presque  tou- 
jours des  dartres ,  des  écoulements  mu- 


queux  purulents,  enfin  des  cautères; 
peut-être  faut-il  attribuer|en  partie  à  cette 
diminution  considérable  des  menstrues, 
à  ces  accidents  dysménorrhéiques,  la  co- 
loration blanc-jaunfttre  qui  est  particu- 
lière à  un  grand  nombre  de  religieuses 
cloîtrées.  »  (Brierre,  out?r.  cité,  p.  549  et 
suiv.) 

Diagnostic,  Ce  n'est  guère  qu'avec  la 
colique  hémorrhoTdale  et  les  phlegma- 
sies  de  l'utérus  que  l'on  pourrait  con- 
fondre cette  forme  de  la  dysménorrhée, 
les  accidents  nerveux  qui  l'accompagnent 
le  plus  souvent  et  l'absence  de  tout  signe 
local  suflfironl  pour  en  établir  facUe- 
ment  le  diagnostic. 

Pronostic,  C'est  surtout  par  les  consé- 
quences graves  qu'elle  est  susceptible 
d'entraîner  que  le  pronostic  de  la  dys- 
ménorrhée est  important. 

«  En  général,  dit  Astruc,  les  règles  la- 
borieuses où  l'écoulement  est  toujours 
imparfait  se  terminent  presque  toujours 
en  une  suppression  absolue,  et  ont  par 
conséquent  tous  les  dangers  de  la  sup- 
pression. 

»  Les  règles  laborieuses  qui  sont  sui- 
vies d'une  perte  de  sang  dégénèrent 
souvent  en  des  pertes  immodérées,  et  le 
danger  doit  en  être  estimé  sur  ce  pied4à. 
Celles  qui  sont  suivies  de  flueurs  blan- 
ches se  changent  souvent  en  un  écoule- 
ment de  cette  espèce. 

)>  Les  règles  laborieuses  où  la  tension 
et  le  gonflement  de  la  matrice  sont  con- 
tinuels ou  du  moins  durent  long-temps 
doivent  faire  craindre  un  squirrhe  ou  une 
inflammation  de  la  matrice,  ce  qui  serait 
des  suites  plus  dangereuses  encore  que 
les  précédentes. 

«Cellesqui  sont  suivies  d'un  écoulement 
naturel,  vOÙ  la  douleur  et  la  tension  de 
la  matrice  cessent  dès  que  l'écoulement 
est  établi,  et  où  il  n'y  a  point  de  flueurs 
blanches,  .sont  ordinairement  les  moins 
dangereuses,  les  plus  supportables  et  les 
plus  faciles  à  guérir.  »  (Astruc ,  Malade 
de$  femmes,  t.  i,  p.  296.) 

Les  affections  organiques  de  l'utérus 
et  les  écoulements  de  diverse  nature  qui 
en  dépendent,  sont  fréquemment  la  suite 
de  la  dysménorrhée.  M.  Pidoux  a  signalé, 
comme  une  conséquence  fréquente  de  la 
dysménorrhée  chez  les  jeunes  religieu* 
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ses,  la  phthisie  pulmoDaire.  «  Bans  tme 
'  TOle  de  provîoce  que  nous  arons  habitée, 
ëi4l,  il  y  avait  un  couvent  de  fondation 
nouvelle,  dont  les  religieuses,  presque 
toutes  jeunes,  se  distinguaient  par  leur 
lèle  et  l'observation  de  leurs  statuts.  En 
an  ao,  dix  de  ces  jeunes  religieuses 
avaient  succombé  à  la  phthisie  pulmo- 
naire. » 

Nous  n'insisterons  pas  plus  long-temps 
sur  les  coQséquences  que  peut  entraîner 
la  dysménorrhée ,  ses  conséquences  n'é- 
tant en  grande  partie  que  celles  des  au- 
tres formes  de  cette  maladie. 

TraiimenL  Le  traitement  peut  être 
divisé  en  hygiénique  et  curaUf. 

Les  précautions  hygiéniques  seront 
priac^)aiefflent  les  distractions  de  toutes 
sortes,  les  promenades,  les  exercices 
musculaires  en  général;  puis  l'absence 
de  toute  émotioa  morale  vive,  de  tout  su- 
jet de  tristesse,  enfm  des  causes  qui  ont 
pu  déterminer  la  production  de  la  ma- 
ladie. 

Les  moyens  thérapeutiques  sont  exces- 
sivemeot  nombreux,  et  par  cela  même 
d^ilesà  indiquer  d'une  manière  satis- 
faisante. On  devra  d'abord  et  avant  tout 
chercher  à  rappeler  les  règles,  soit  par 
àes  saignées  locales  ou  générales  peu 
abondantes,  révulsives,  soit  en  adminis- 
trant à  la  malade  des  toniques,  des  ana- 
leptiques si  elle  est  dans  cet  état  de  fai- 
blesse et  d'anémie  qui  entretient  si  sou- 
vent l'état  morbide  qui  nous  occupe  ici, 
et  que  nous  renvoyons  au  traitement  de 
chlorose  : 

£n  même  temps,  les  antispasnmdiques, 
l«s  sédatifs,  administrés  tant  à  l'ultérieur 
^appliqués  à  l'extérieur;  le  castoréum, 
l'asa  fœtida,  etc. ,  l'opium  uni  aux  exci- 
tants diflbsibles,  le  laudanum  en  lave- 
ments; à  l'extérieur,  les  bains  froids 
plongés,  les  lotions  froides ,  les  afhi- 
sions  fraîches.  Il  est  bien  entendu  que 
ces  moyens  ne  doivent  être  mis  en  usage 
^  lorsque  Ton  a  dissipé  les  accidents 
^  congestion ,  qu'ils  soient  considérés 
comme  cause  ou  comme  effet. 

£nfin  les  révulsifs  sur  le  tube  digestif 
ont  souvent  produit  d'heureux  résultats. 
On  trouvera  plus  longuement  décrits 
les  traitements  à  opposer  à  la  dysménor- 
riiée  dans  les  chapitres  où  ont  été  étu- 


diées l'aménorrhée  et  la  ehlorose.  Aussi 
nous  contenterons -nous  d'y  renvoyer 
pour  éviter  des  redites  inutiles  et  fasti^ 
dieuses. 

ARTICLE  m. 
Déviation  du  sang  menstruel. 

Lorsque,  par  une  cause  quelconque, 
les  règles  se  suppriment,  diminuent  d'a- 
bondance ou  deviennent  irrégulières, 
outre  les  phénomènes  décrits  aux  articles 
Aménobrhée  et  Dvsménorbhée  ,  il  survient 
fréquenunent  un  symptôme  non  moins 
important  et  plus  remarquable  encore 
peut-être  que  ceux  que  nous  avons  décrits: 
ce  sont  les  hémorrhagies  insolites  et  les 
congestions,  dont  les  auteurs  ont  parlé 
sous  le  nom  de  déviation  des  règles,  et 
qui  ont  pour  résultat  de  suppléer  à  l'hé- 
morrhagie  normale  insufifisante. 

Différents  noms  ont  été  donnés  à  l'état 
morbide  qui  nous  occupe  :  reglen  dévoyées 
(Astruc)  ;  menses  devii  (Lieutaud)  ;  menses 
per  aHa  loca  erumpentes  ;  menorrkagia  er- 
ronea  (Stahl)  ;  pro/luvii  uterini  vicaria 
evacuatio  (Freind,  Emmenologia);  meno- 
xénie  (Flamand ,  Essai  sur  la  menoxénie 
ou  déviation  du  flux  menstruel,  Stras- 
bourg, 1810). 

Stahl  (De  mensium  insolitis  vii»)  ne 
borne  pas  aux  hémorrhagies  la  déviation 
des  menstrues.  11  la  regarde  encore 
comme  existant  dans  tous  les  cas  où  il  y 
a  fluxion  avec  congestion  vers  un  organe. 
Cette  manière  de  voir  aurait  pour  incon- 
vénient de  faire  rentrer  dans  les  dévia- 
tions de  la  menstruation  presque  tous  les 
accidents  dysménorrhéiques  ou  aménor- 
rhéiques.  Nous  ne  partageons  pas  cette 
manière  de  voir  et  nous  ne  compren- 
drons, sous  la  dénomination  de  déviation 
des  règles,  que  les  cas  dans  lesquels  existe, 
par  un  organe  ou  par  une  partie  quelcon- 
que de  réconomie,  une  hémorrhagie,, 
quelle  que  soit  son  abondance ,  ou  une 
congestion  sanguine  assez  forte  et  sur- 
venue daAs  des  conditions  assez  évidentes 
pour  qu'il  ne  puisse  rester  aucun  doute  à 
îesprit,  moins  exclusifs  en  cela  que  Dé- 
sormeaux(/)ic^eti21  voL,  Menstruation) 
qui  refuse  de  comprendre  dans  Içs  dé- 
viations des  règles  les  cas  dans  lesquels 
la  congestion  ne  s'accompagne  pas  d'hé- 
morrhagie  complète ,  tels  que  celui  que 
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rapporte  Mercatus  d'une  feiEiine,  priyëe 
<l'évacuaiioa  menstruelle,  cher  qui  l'une 
<les  joues  se  ciHivrait  diaque  mm  d'une 
certaine  rougeur. 

La  déviation  du  flux  menstruel  peut  avoir 
lieu  par  toutes  les  parties  du  corps,  quelles 
(ju'elles  soient,  et  quels  que  soient  les 
tisëus  qui  les  conqposent  :  «  Ab  acoumu- 
»lato  sanguine,  dit  Boerfaaave,  mirm 
DSttpè  paranturvÛB,  raris  secretioBibus 
4  notas ,  duœ  per  occulo»,  aures ,  nares , 
ngingtvas^  vias  soime,  oesophagam^  al- 
»yiim,  vesicam,  mammas,  cutis  vulnera, 
)) ulcéra,  exire  viderint  medici.  a  (Van 
Swieten ,  Comment,  in  apharism. ,  t.  n , 
p.  371 .)  Cependant  c'est  le  plus  ordinai- 
rement par  les  membranes  muqueuses 
que  se  fait  Texhalation  succédanée  qui 
deit  remplacer  la  menstruation.  Nous 
examinerons  tour  à  tour  les  causes  ap- 
préciables sous  Tinfluence  desquelles 
peut  se  produire  la  raémixénie  ;  puis, 
comme  il  est  assez  difAcile  d'étudier  se- 
lon un  ordre  méthodique  ces  diverses 
déviations,  nous  les  examinerons  en  pas- 
sant successivement  en  revue  les  divers 
appareib  et  les  divers  tissus  de  l'écono- 
mie. Enfin  nous  essaierons  d'établir  le 
pronostic  et  le  traitement. 

Cawes.  L'influence  des  Ages  est  incon- 
testable sur  le  mode  de  production  des 
déviations  des  règles.  Plus  fréquente  chez 
les  jeunes  fllles  que  chez  les  femmes  à 
toute  autre  époque  de  la  vie,  la  maladie 
aura  plutôt  lieu  chez  elles  per  les  parties 
supérieures;  chez  les  femmes^,  au  con- 
traire, parvenues  à  Tâge  critique,  la  dé- 
viation se  fera  plutôt  par  les  pardes^infi^ 
rieures.  Dana  le  premier  kf^  également; 
le  renouvellement  de  l'hémorrÉ^gie  su<«- 
•cédanée  sera  phis  régulier  que  dans  toute 
autre  période  de  la  vie.  Nous  citerons  pk» 
loiii  des  exemples  à  l'appui  de  cette  as- 
sertion. 

Les  divers  tempéraments^  ont  une  apti- 
tude plus  ou  moins  grande  pour  ces 
hémorrhagtessupplémentmres.  M.  Brienne 
dit  avoir  observé  que  les  tempéraments 
^ttguins  et  nerveux ,  le  premier  surtout , 
y  sont  le  plus  évidemment  disposés.  Les 
femmes  lymphatiques  <,  quoique  bien 
moins  sujettes  à  ces  accidents,  n'en  sent 
cependant  pas  toujours  exemptes. 

Astnic  pensait  que  les  règles  ne  se 


dévient  jamai»  que  chez  les  sujets  plétho* 
riqne».  a  Tant  que  les  règles  ne  manqoent 
qp»  paroe  que  le  sang  manque  dans  le 
corps,  quelle  que  puisse  être  la  cause  qm 
le  fait  manquer,  on  ne  doit  jamais  crain^* 
dre  que  lea  règles  se  dévoient.  Loin  que 
les  vaisaeaux  poissent  être  trop  pleins 
dans  ce  cas^  et  en  danger  de  se  rompre, 
ils  ne  le  sont  même  pas  assez  ;  mab  les 
règks  sont  sujettes  à  se  dévoyer  quand 
c'est  par  toute  autne  cause  que  les  règltt 
manquent,  ou  sont  notablement  âfani- 
nuées.  Goaune  il  s'accumule  alors  duts 
le  corps,  tous  les  moi»,  une  cert&ine 
quantité  de  SMig,  pki»  ou  moins  grande, 
qui  aurait  dû  s^éoouler,  cette  quantité 
j^usieurs  fois  répétée  doit  produire  è  la 
fln  une  pléthore  capable  de  forcer^d- 
que  part  les  extrémités  des  vaisseaux  ca- 
pillaires et  de  les  déchirer.  C'est  dww 
cette  plétiiore  qui  est  la  cause  et  l*iim* 
que  cause  des  règle»  dévoyées.  »  [Maior 
die$  des  femmes,  1. 1,  p.  506.) 

Le  molimen  liemorrhagicum,  sous  rm- 
fluence  duquel  se  fait  habituellement  la 
•  menstruation ,  éprouve  donc  une  vérita* 
ble  déviation  vers  un  autre  point  de  i'é^ 
cononiie,  disposé  à  le  pecevuir  ou  à  Fat 
tirer.  Cette  prédisposition  résulte  d'une 
habitude  établie  par  àe^  hémonhagitf 
'  antérieure»,  ou^dépend  de  quelqueiM' 
laéie  aoItteliMnent  existanle.  Loréqu^tm^ 
senèkble  prédispoaition  enste ,  dit  M- 
sormeaux,  la  suppression  accidentelle 
des  menstrues  donne  le  pkis  souvent  lien 
à  une  de  ces  h^norrhagiea  supplém^ 
taires.  Bald.  Ronssœus  rapporte  qa^vs» 
femme  de  Fumes  s'étant  f^it  arraober 
une  dent  molaire,  ses  règks  se  sopfri* 
mèrent,  et  il  s'établit  par  l'alvéek  de 
cette  deint  un.  écoulement  de  sang^qui  te 
renouvelait  tmia  les  mois  et  correspoo- 
dait  à  la  puiçatioa  mensuelle. 

Astrue  a  consacré  un  loi^  ohapim  < 
l'énumération  dès  causes  divenses  ^ 
peuvent  déto-mitter  dans  tel  ou  tel  poiot 
rhémorrhagîe  supplémenUire  ;  «  i*"  >* 
proximité  de  la  partie  par  ou  les  règle» 
se  dévoient  et  de  la  matrice^  et  la  com- 
naunication  pac  le»  mêmes  vaisseaux,  ce 
qui  fait  que  le»  engorgemenU  qui  »^ 
vent  dans  la  nuitrice  s'étendent  oréo»' 
rement  jusqu'à  cette  partie.  De  fâ  we^ 
que  les  règles,  qui  ne  peuvent  point  tié* 
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crakrparles  Taisseaox  de  la  matrice,  se 
défoicDl  si  sooTeiiâ  par  les  wioes  bé- 
BMTboîdalesv  et  quelquefois  même  par 
les  veines  des  lèirea  de  la  vulve.  »  (/d., 
ibid,)  La  tàniilé  dea  tisaus  et  des  vais- 
seaux qui  s'y  distribuent,  diapoflttioB  par 
laquelle  il  explique  les  ëpistaxis  et  les 
bénooptysies  supplémentaires  ;  quekfue 
vice  de  conformation,  appréciable  ou 
non,  dans  le  calibre  et  la  force  du  tissu 
des  vaissepux  d'une  partie  du  corps  ;  les 
l^es,  uloëratiens-,  égratigmirea  ;  les 
coups  eu  contusions  desquelles  résulte 
la  déchirure  de  quelques  vaisaeaut  capil- 
laires ;  telles  peuvent  être,  selm  le  même 
auteur,  les  principales  raisons  qu'a  le 
flux  meostniel  à  se  dévier  par  tel  ou  tel 
point  ;  «(  les  secousses ,  les  contractions , 
dit-il  enûn,  les  tiraillements  qui  arrivent 
à  quelques  parties  par  des  nialadies  ou 
des  accidents  fortuits ,  et  qui  à  force  de 
comprimer,  de  presser,  d'allonger,  de 
replier  les  vaisseaux  déjà  trop  pleins, 
les  déchirent  ealin ,  et  ouvrent  par  là  un 
cfaemîD  à  répanchement  des  règles.  C'est 
ainsi  que  les  règles  sont  souvent  déter- 
nuaées  à  se  dévoyer  du  côté  du  nez  par 
w  rhume  de  cerveau,  qui  fait  étemuer  ; 
du  c6té  des  paumons,  par  un  rhume  de 
paitrine,  qulCait  touaier  ;  ducMé  de  Tes- 
teao,  par  me  indigestion, ^qui  £ait  vo* 
■lir;  du  oôié  daa. vaisaeanx  hémorrliol- 
daux,  par  un  flux  de  ventre  ou  un  téneame 
qyii  font  faire  daa  effiurta  trop  grand»  et 
trop  fréquents.  »  (M,  ibid.,  p.  309.) 

Sywpôtew  et  marche.  La  déviation  4es 
K^gles  peut  avoir  été  précédée  par  des 
^fi^^tômes  pff«eurseuffs,  un  mouvement 
flBuomuwre,  et  souvent  une  sensation 
particulière  dans  l'organe  où  elles  se 
mtrenU  Parfois  elles  sont  précédées  de 
^Sv^tômes  semblables  à  ceux  qui  sont 
les  précurseurs  de  la  menstruation,  uté- 
rine. Bordeu  parie  d'une  tille,  réglée  par 
un  uloère,  qui  éprouvait  des  douleurs 
aux  lombes,  des  langueurs  d'estomac, 
des  maux  de  tête,  avant  la  sortie  du  sang, 
i'autres  fois  elle  se  montre  sans  que  rien 
l'ait  annoncé. 

L'hâDorrbagie  supplémentaire  pa- 
rait, le  plus  souvent  ^  un  ou  deux 
Jours  avant  les  règles ,  dès  que  l'érup- 
l)OB  meostmeUe*  se  fait;  le  plus  sou- 
dant eMe  dure  autant  quelle,  et  peut 


même  se  prolonger.  Quelquefois  cepen- 
dant l'hémorrhagie  ne  se  déclare  qu'à 
la  fin  du  ftttx  menstruel  régulier.  Lors- 
que rhémorrhagie  supplémentaire  se 
élit  en  même  temps  qu'a  lieu  l'hémor- 
rhagie menstruelle  normale,  elle  est 
moins  abondante  qu'elle  ne  serait  si  elle 
existait  seule.  «  Dans  quelques  cas ,  dit 
M.  Brierre,  la  menstruation  se  réduit  à 
r^ouleraent  d'une  petite  quantité  de 
sang  et  même  de  sérosité  sanguinolente , 
tandis  que  l'hémorrhagie  supplémentaire 
est  abondante  et  prolongée  ;  mais  cette 
héoiorrfaagie  utérine  n'en  est  pas  moins 
accompagnée  des  symptômes  de  Tappa^ 
rition  des  menstrues  chez  le  sujet  na*- 
lade.  La  persistance  de  ces  deux  flm 
prouve  qu'il  n'est  pas  nécessaire  que  ta 
suppression  ait  lieu  pour  que  la  déviation 
se  manifoste.  Cette  difi^rence  et  bea» 
coup  d'autres  nous  paraissent  sufiKsantes 
pour  faire  des  hémorrhagies  suppléa 
mentaires  une  aflectien  sut  generis.  b 
(Ouvr.  oité,  p.  37i>.) 

Les  déviations  du  flux  menstruel ,  qui 
s'opèrent  par  un  organe  quelconque, 
ont  une  grande  tendance  à  se  reproduire 
par  le  même  point  tant  que  les  fonctions 
de  L'Utérus  ne  se  régularisent  pas.  Cepeih- 
dant  on  trouve  dans  Latour,  Gardien, 
Wan  Swieten  et  aiikura  des  exemples 
d'hémarrhagîes  supplémentaires  qui  se 
sont  frayé  diverses  routes  cfaex  une  même 
personne.  Wan  Swieten  raconte  l'histoire 
d'une  fille  qui  avait  à  chaque  période 
menstruelle  des  ecchymoses  et  des  apo- 
plexies sousHmtanées  en  différents  pomts 
du  corps  ;  un  matin  elle  eut  une  hémoi^ 
rhagie  par  les  extrémités  des  doigts; 
une  ^eur  de  sang  se  montra  à  la  partie 
antérieure  du  cou  ;  les  jours  suivants  une 
épitaxis  eut  lieu.  Un  mois  après  l'oei 
gauche  se  tuméfia  et  laissa  tomber  des 
larmes  de  sang.  Puis  l'on  vit  successive- 
mentparattre  une  transsudation  sanguine 
à  travers  la  peau  qui  recouvre  le  sac  la- 
crymal du  côté  gauche,  une  nouvelle 
épistaxis,  une  hémoptysie  et  une  hémor^ 
rhagie  par  les  ongles  de  la  main.  (Wa*- 
Swieten,  Comm,  in  aphor.,  t.  iv,  p.  577.) 

L'observation  de  ce  genre  la  plus  cu- 
rieuse est  sans  contredit  celle  que  rap- 
porte Pinel  dans  sa  Médecine  pratique  : 

Obs.  1.  «  Mademoiselle  A...  éprouve,  dès 
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l'âge  de  onze  ans,  des  accès  d'hystérie  fré- 
quents ,  suivis  d'un  vomissement  de  sang. 
A  quatorze  ans ,  les  menstrues  apparais- 
sent ,  la  santé  se  rétablit ,  et  l'écoulement 
a  Lieu  régulièrement  pendant  quelques 
mois.  Une  vive  frayeur  détermine  une 
suppression  et  de  forts  accès  d'hystérie. 
Un  acte  de  violence  occasionne  une  nou- 
Telle  suppression.  Dès  la  première  amé- 
norrhée ,  il  se  déclare  une  déviation  des 
règles ,  les  jambes  deviennent  enflées ,  se 
couvrent  de  vésicules,  et  pendant  six  mois 
le  sang  sort  par  de  petites  tumeurs. 

»  Le  bras  gauche  se  tuméûe  ;  le  sang 
choisit  cette  nouvelle  route,  les  jambes  se 
guérissent  :  ce  phénomène  dure  un  an. 
Une  troisième  déviation  se  forme  au  pouce 
gauche  à  la  suite  d'une  piqûre,  et  les 
menstrues  coulent  six  mois  par  cette  ou- 
verture. La  quatrième  année ,  immédiate- 
ment après  un  érysipèle  à  la  face ,  deux 
ouvertures  s'établissent  :  l'une ,  à  l'angle 
nasal  ;  l'autre,  sur  le  milieu  de  la  paupière 
supérieure  ;  et  ces  deux  parties  fournis- 
sent ,  pendant  deux  ans ,  Tévacualion  pé- 
riodique, qui  cesse  de  se  faire  par  le  pouce. 
L'abdomen  devient,  à  son  tour,  le  siège 
d'un  érysipèle ,  et  le  sang  sort  régulière- 
ment par  cette  partie  à  chaque  époque 
menstruelle. 

»  L'écoulement  insolite  se  fait  jour  qua- 
tre mois  par  la  malléole  interne  du  pied 
gauche ,  deux  mois  par  l'oreille  gauche , 
et  trois  mois ,  enfin ,  par  le  sein  gauche. 

»  Lorsque  le  sang  ne  s'échappait  par 
aucune  voie  fixe ,  il  survenait  des  hémor- 
rbagies  nasales  et  des  vomissements  de 
sang,  précédés  de  convulsions,  de  maux 
de  tète  et  d'étourdissements. 

»  Après  quelques  mois  de  séjour  à  la 
Salpétrière ,  il  se  fit  un  changement  dans 
la  santé  de  mademoiselle  A...,  et  les  rè- 
gles prirent  leur  cours  ordinaire. »(Pinel, 
Méd,  prat.) 

Avant  d'examiner  successivement  les 
parties  par  lesquelles  peut  se  faire  l'hé- 
morrhagie  succédanée  dont  nous  parlons, 
disons  encore  que  les  règles  peuvent, 
dans  quelques  cas ,  être  remplacées ,  non 
point  par  un  écoulement  anormal  de 
sang,  maispard' autres  phénomènes. Viga- 
roux  {Mal.  des  femmea,  t.  i,  p.  110)  dit 
avoir  vu  un  écoulement  laiteux  remplacer 
l'hémorrhagie  menstnielle.   On   trouve 


dans  les  Éphémérides  des  curieux  de  la 
nature  (11«  année,  p.  157),  un  fait  d'é- 
coulement séreux  par  Toreille,  qui  te- 
nait lieu  de  menstrues.  Heechsleter  et 
Riedlins  font  mention  d'accidents  obser- 
vés sur  des  fiUes  qui ,  après  ia  suppres- 
sion de  leurs  règles,  éprouvaient  tous  les 
jours,  à  la  même  heure,  et  pendant  long- 
temps, des  paroxysmes  de  bâillements, 
avec  tant  de  force  que  la  tête  leur  faisait 
mal ,  et  que  l'une  d'elles  se  luxa  la  mâ- 
choire. Enfin ,  les  signes  seuls  de  la  dé- 
viation peuvent  exister,  et  se  traduire 
par  un  état  congestionnaire  très-pro- 
noncé, sans  qu'il  y  ait  sécrétion  sanguine. 

Les  exemples  de  déviation  des  mens- 
trues sont  extrêmement  nombreux  ;  nous 
choisirons ,  parmi  ceux  que  rapportent 
les  auteurs ,  les  plus  curieux  seulement. 

Les  plus  communes  de  ces  hémorrba- 
gies  se  font,  avons-nous  dit.  par  les  mem- 
branes muqueuses ,  ce  qui  s'explique  fa- 
cilement \)^T  la  finesse  de  leur  tissu  et 
l'abondance  des  vaisseaux  qui  s'y  ren- 
dent. 

A,  Hémorrhagies  supplémentaires  de  la 
menstruation  par  les  membranes  mu- 
queuses. 

Nous  examinerons  successivement  les 
diverses  muqueuses,  en  citant  quelques- 
uns  des  exemples  rapportés  par  les  au- 
teurs. 

a.  Une  des  muqueuses  qui  sont  le  plus 
fréquemment  le  siège  des  hémorrhagies 
supplémentaires  est,  sans  contredit,  la 
muqueuse  nasale.  C'est  un  point  sur  le- 
quel la  plupart  des  auteurs  sont  d'ac- 
cord, a  Quotidian»  observationes  docent 
»  et  in  sanitate ,  et  in  morbis ,  vasa  na- 
»  rium  sic  disposita  esse  ut  facile  dilaten- 
»  tur ,  et  dimittant  sanguinem ,  sicque 
»  corpus  libèrent  à  copia  nimia  gravante. 
»  Nulla  autem  haemorrhagia  et  frequen- 
»  tior  ettulior  occurrit  in  menstruis  snp- 
»  pressis  illa  quae  per  nares  fit.  »  (Van 
Swieten,  Corn,  in  aph.^  t.  iv,  p.  375.)  Ce 
sont  donc  celles  dont  on  rencontre  le 
plus  grand  nombre. 

Obs.2.«  Une  jeune  personne,  bien  cons- 
tituée,d'un  tempérament  lymphatique,lut 
prise  à  seize  ans  d'une  hémorrhagie  nasale 
qui  se  renouvela  régulièrement  tous  les 
mois  pendant  plusieurs  années.  Sa  durée 
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«lait  de  âeax ,  trois  ou  quatre  jours.  Cette 
demoiselle  ayait  seulement,  un  ou  deux 
jours  ayant,  une  démangeaison  au  bo**t 
du  nez;  Torgane  se  tuméfiait,  prenait 
une  couleur  rouge  ;  le  sang  commençait 
à  couler,  puis  il  devenait  si  abondant 
qu'il  pouvait  remplir  un  saladier.  U  n'y 
a?ait  pas  d'autres  symptômes.  M.  le  doc- 
leur  Piëdagnel ,  qui  a  suivi  cette  jeune 
personne  depuis  son  enfance,  a  cons- 
taté ces  phénomènes  avec  toute  l'exac- 
titude qu'on  lui  connaît,  liepuis  près  de 
trois  ans,  la  déviation  a  complètement 
cessé ,  et  mademoiselle  X...  est  réglée  par 
les  voies  ordinaires.  Pendant  la  première 
année  de  la  menstruation ,  les  épistaxis 
ont  paru  de  temps  en  temps,  en  moindre 
4|uantîté,  et  se  sont  ensuite  entièrement 
arrétf'es.  »  (Brierre,  ouv.  cité,  p.  376.) 
N'oublions  pas  de  citer  le  fait  si  connu 
de  la  femme  d'Ambroise  Paré,  qui  eut, 
dit  ce  grand  chirui^en ,  ses  règles  par 
le  nez  pendant  une  année  entière  (Hv.  24, 
cb.  as). 

6.  La  muqueuse  bronchique  semble 
^re,  après  la  muqueuse  des  fosses  nasa- 
les, celle  qui,  le  plus  souvent,  sert  de 
passage  au  fluide  sanguin  dévié.  Les  exem- 
ples en  sont  des  plus  nombreux  aussi. 
<  Les  héroorrhagies  supplémentaires ,  dit 
le  docteur  Pidoox ,  se  montrent  chez  les 
religieuses;  les  plus  communes  se  font 
par  les  bronches.  Je  les  ai  observées  cinq 
fois  sans  tubercules ,  chez  des  personnes 
dont  la  constitution  était  opposée  à  la 
diathèse  tuberculeuse.  Ces  hémoptysies 
sont  considérables  et  ne  nuisent  en  rien 
h  la  santé  générale....  Elles  paraissent 
quelquefois  à  plusieurs  reprises  dans  le 
mois,  mais  généralement  on  les  observe 
à  l'époque  menstruelle,  qu^elles  semblent 
remplacer  en  tout  ou  en  partie.  » 

i>BS.5.  M.  Brierre  rapporte  lobservation 
suivante ,  recueillie  dans  le  service  de  M. 
Honoré ,  à  l'Hôtel-Dieu  :  «  Marie ,  âgée  de 
dix-neuf  ans,  née  à  Fleury,  tisseuse,  en- 
tre, en  septembre  4837,  dans  le  service 
4e  M.  Honoré,  à  THdtel-Dieu.  Cette  fille 
est  petite,  maigre,  mais  bien  propor- 
tionnée; son  tempérament  est  plutôt  lym- 
phatique que  lymphatico-sanguin;  elle  a 
peu  d'énergie.  A  douze  ans,  Marie  fut 
prise  d  une  hémoptysie  qui  a  duré  trois 
jours,  et  qui  est  revenue  tous  les  mois. 
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Cet  accident  a  continué  jusqu'à  l'âge  de 
dix-huit  ans  et  demi  ;  le  sang  était  d'une 
belle  couleur  rouge.  Deux  ou  troUs  jours 
avant,  elle  avait  de  la  fièvre ,  de  l'oppres- 
sion ,  de  la  difficulté  à  respirer;  mais  elle 
ne  toussait  pas.  La  quantité  de  sang 
qu'elle  rendait  pouvait  remplir  une  as- 
siette. Pendant  l'expectoration,  Marieétait 
souffVante;  mais  à  peine  l'hémoptysie 
était-elle  terminée ,  que  sa  santé  se  réta- 
blissait et  qu'elle  se  livrait  à  ses  travaux 
habituels.  Dans  Tintervalle  d'un  mois  à 
l'autre ,  elle  n'éprouvait  pas  de  gène  de 
la  respiration,  elle  ne  toussait  pas,  et 
l'appétit  était  bon. 

»  Il  y  a  cinq  mois ,  un  médecin,  qui  la 
vit  pour  la  première  fois,  lui  conseilla 
et  lut  pratiqua  une  saignée  du  bras.  De- 
puis ce  moment,  le  crachement  de  sang 
n'a  pas  reparu.  La  saignée  l'a  d'abord 
soulagée ,  mais  la  santé  s'est  ensuite  al- 
térée. Lors  de  son  entrée  à  l'hôpital, 
Marie  avait  de  l'oppression ,  beaucoup  de 
difficulté  à  prendre  sa  respiration ,  des 
douleurs  dans  la  poitrine  ;  point  de  sueurs 
ni  de  dévoiement;  l'expectoration  était 
muqueuse.  L'auscultation  et  la  percus- 
sion ont  été  pratiquées  avec  le  plus  grand 
soin  et  à  diverses  reprises.  Les  deux  cô- 
tés de  la  poitrine  résonnent  également  ; 
il  n'y  a  point  d'ob^urité  du  son  sous 
les  clavicules.  La  respiration  s'entend 
bien  partout  ;  elle  est  plutôt  puérile.  Pen- 
dant son  séjour  à  l'hôpital ,  Marie  a  eu 
une  fièvre  éruptive.  L'oppression  a  été 
grande;  elle  est  sortie  sans  que  l'hé- 
morrhagie  supplémentaire  ait  reparu.  » 
(Brierre  de  Boismont ,  ouv.  cité ,  p.  377.) 
c.  La  muqueuse  de  l'estomac  devient  fré- 
quemment le  siège  de  l'exhalatioiï  hémor- 
rhagique  qui  supplée  à  la  menstruation  ; 
ce  que  l'on  doit  rapporter ,  dit  Van  Swie- 
ten ,  à  la  grande  quantité  des  vaisseaux 
sanguins  de  cet  organe  et  à  leur  grande 
dilatabilité.  Stalpart  Van-dei^Wiel  rap- 
porte l'observation  d'une  jeune  fille  qui 
avait  été  servante  chez  ses  parents,  et  qui, 
à  chaque  époque  menstruelle  ,  vomissait 
une  grande  quantité  de  sang ,  sans  que 
cet  accident  eût  aucune  influence  sur  sa 
santé,  a  Puella  nil  indè  detrimenti  seosit  ; 
»  sana  namque  permanebat  et  alacris.  » 
(06s.  rar,  med,  anat.  chirurg.,  tom.  n, 
obs.  47,  p.  196.)  Stahl,  dans  sa  disserta- 


lion  De  mmtimn  imoUiis  vii$ ,  affîmtc 
que  les  héoioiThafi^ies  supplein«iUtres 
qui  se  Ibnt  jour  par  les  vomiMemeots  sont 
phis  fréquentes  que  celles  qui  se  font 
jour  parleshéraoptysies.  Raymond  pense, 
au  contraire  ,  que  les  hëmoptysies  succé- 
danées de  la  menstruation  sont  infini- 
ment plus  communes  (Des  maladies  qu'il 
est  dangereux  de  guérir)  ;  il  est  yrai  de 
dire  que  les  exemples  d*hématémèse 
menstruelle  sont  moins  fréquents  dans 
la  science  que  ceux  d'hémoptysies.  La 
rareté  de  ces  héraatémèses  nous  engage  à 
donner  en  détail ,  malgré  sa  longueur . 
une  observation  rapportée  par  M.  Gen- 
drin,  et  relative  à  une  femme  qui  eut  suc- 
cessivement une  hématémèse,  un  flux 
hémorrhoïdal ,  puis  une  épistaxis  ,  et  de 
nouveau  une  hématémèse  ,  suivie  d'une 
dernière  épistaxis. 

Obs.  i.  K  Une  femme  de  trente-trois  ans, 
grêle,  d'une  faible  conslituUon,s  était  bien 
portée  jusqu'à  Tàge  de  vingt-quatre  ans 
où  elle  devint  grosse  pour  la  première 
fois.  Ses  règles  avaient  été  juâque4à  abon* 
dantes  pendant  s»x  jours  chaque  mois  ; 
elles  ne  se  rétablirent  que  quatre  mois 
après  l'accouchement,  elles  furent  peu 
ainindantes  pendant  cinq  ou  six  mois. 
Alors,  au  moment  de  ses  règles,  cette 
feoune  eut,  sans  catse  connue,  un  vo- 
missement de  sang  considérable ,  qui  se 
reproduisit.aux  époques  menstruelles  sui- 
Tanles.  Cette  gastro-bémorrhagie  s'ac- 
compagnait de  vives  douleurs  d'estonuic 
qui  ne  persistaient  pas  quand  le  vomisse- 
ment de  sang  cessait,  en  sorte  que,  dans 
les  intervalle  des  règles,  cette  femme 
jouissait  d'une  bonne  santé.  Cet  état  dura 
plus  d'une  année.  L'bématémèse  fut  en- 
suite remplacée  par  un  flux  hémorrboïdal 
abondant,  qui  survenait  avec  les  règles  et 
durait  pendant  huit  ou  dix  jours  chaque 
mois  :  l'hémorrliagie  utérine  menstruelle 
était  apeine  marquée.  Une  deuxième  gros- 
sesse arriva ,  et  pendant  sa  durée  une 
épistaxis  abondante  survint  deux  ou  trois 
fois.  Après  la  grossesse ,  l'éfuslaxis  repa- 
rut cfa«|ue  mois  en  mène  tanqis  que  Us 
menstrues  pendant  envii*on  diifc*huit  mois. 
L'bémaliéflBèse  se  reproduisit  ensuite  et 
suivit  la  mtoe  marche  que  le»  autres  hé- 
morrhagies;  mais  elle  était  très-aboa- 
danle,  et  laissait  chaque  fois  cette  femine 
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éans  m  étKl  de  dëbffité  trèa-grande  ; 
c'est  alors  que  nousla  vlmei.  L'hémsié- 
mèse  était  précédée  chaque  mois  d'une 
donlenr  à  répigustM,  ^t  devenait  très- 
vive  par  l'ûigeftion  des  aBnents  et  durait 
deux  ou  trois  jours ,  pendant  lesquels  les 
règles  survemHent  en'très»p6tlte  quantité; 
puis  rhématémèse  te  manifestait;  un  ou 
deux  vonussements  de  sang  survenaient 
le  matin  pendant  quatre  ou  cinq  jours, 
tous  ces  accidents  -cessaient  ensuite  jus- 
qu'à repaye  'menstruelle  suivante.  L'u- 
térus ne  nous  prétenta  aucune  lésion. 
Nous  fîmes  appliquer  Ions  les  jours  trois 
•u  quatre  sangsues  survie  col  de  Tutérus 
et  nous  consdllànes  m  bain  de  siège 
chaud  diaque  jour,  pendant  trois  jours 
avant  l'apparition  des  règles  et  avant  que 
la  douleur  gastrique  survint;  on  admi- 
nistrait en  même  temps  des  boissons  et 
des  aliments  liquides  à  la  glace.  Nonobs- 
tant cette  médicatkm,  Thématémèse  se 
reproduisit  encore  pendant  (kuxmois,  et 
les  règles  ne  furent  pas  plus  abondantes. 
Nous  fîmes  eontinner  pendant  tout  lln- 
tervalle  des  règles  l'administration  des 
bains  de  siège  chauds  ctTusage  des  bois- 
sons et  des  alimeflÉs  à  la  glaee.  A  T^poqvf 
suivante ,  ks  douleuns  gmtriques  et  Thé- 
matémèse  ne  revinrent  pas;  mais  il  se 
manifesta  une  épistaxis  peu  eonaidék^ 
ble,  et  les  règles  durèrent  trois  jonn.  Le 
quatrième  mois,  la  malade  se  pUgnit,  à 
l'époque  menstruelle ,  de  pesantenrs  de 
tête,  de  vertiges;  le  pouls  devint  plein, 
légèrement  fréquentai  la  face  colorée  et 
les  coi^onctives  iqjeotéea.  Cenuee  la  ma- 
lade était  faible,  nous  ne  fhnes  p»  pniti- 
quer  de  saignée  générale,  nnnnbUlui 
sy  mpt4>jues  de  pléthore;maisnonft€onMil- 
Umes  d'appliquer  pendant  quatre  jows 
quatre  sangsues  chaque  jour  sur  le  eel  de 
l'utéruft;  les  règles  arriérent  arec  abon- 
dance et  avec  d'asses  vives  doulen»  ày- 
pogastriquesetlombabnes  :  il  n*yeut  peint 
d'hémorrhagie  insnlile.  Le  cinquième 
mois,  ces  mêmes  «yKi|>témes  de  plélhore 
étant  revenus ,  ie  même  traitenient  fut 
suivi,  les  règles  vinrent  avec  abendanœ, 
et  un  flux  hémnrrfaofdal  peu  eeoniéén- 
ble  les  accompa^a.  Noua  nous  en  tfaunes 
alors  à  faire  suivre  a  la  nudade  un  r^ûne 
tj-ès-doux^  secondé  par  des  bains  aimples 
à  Li  température  de  M  degrÀ  teua  ks 
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Jws.  Les  meiuinics  nparurtnt  régu- 
fièrement  avec  assez  d'ahoniiance,  et  peu- 
duïi  sii  jours  ;  elles  ne  .présentaieiU  d  V 
Jionaal  que  quelques  douleurs  iombaires 
et  hjpogastriques.  Le  fLasL  kémorrotdal 
jepavaissait  cepeaààtit  chaque  noès,  nms 
H  f  tait  peu  considérable  et  ne  s'efifeeluait 
ga'une  ou  deux  fois.  La  malade  testait 
décolorée  etfailde  :  les  h^m  de  nnèie 
durent  alors  eonseiUés  et  .pni  pendant 
tout  un  été.  DC'Ce  moment,  ksmenslnies 
lorinroit  régulièrement;  elles  durèrent 
quatre  jours  en  quantité  modérée  :  leflnx 
hémorrluddal  ne  reparut  plus  :  la  pâleur 
générale ^^essa,  cette  femuK  prit  de  Tera-  ' 
boopoiut  et  Alt  tout  à  fait  râaUie.  De- 
puis  deux  am,  ^  «onté  n'a  pa» ecaaé  d'être 
iKume.  D  (Gendrin,  TroUé  de  méd.  prat., 
L  n,  p.  fô.)  i 

d.  Gomme  les  autres  muqvemeB,  imaîs . 
plus  rarement  que  le»  préeédenles,  la  ; 
nuqueuse  du  gros  intestin  peut  eoLhakr 
périodiquement  du  sang  el  suppléer  à 
une  évacuation  utérine  manstnidle  îrré-  ' 
gulière.  Cette  poastbilité  était  connue  de 
Malien,  dans  les  ouvrages- daq^el  nous  la 
trourons  mentionnée,  a  Visa  est  qaoque 
9  joHlieribos  sitppressio  mensAos  hujus 
«JOMdi  per  sodem  .  sanguines  yaenatio 
>  fitri,  ut  etnoBmtWs.periTonBtwn  eam- 
»  dem  ebcausam*  ji  {De  lom  ii/fect.,ilib. 
5,  cap.  ultiffl.) 

9^  ferons  rentrer  dans  la;niéme  ca- 
l>%ane  les  flux  hémorroïdanx  ^supplé- 
nnitaiffcs,  assez  fréqpients/etdont  nous 
le  ettetons  pointde  cas  pariiailievB^l'oL- 
Mrvakioiicfr4lea6as,  extraite  du  Traité  de 
>M.  GeDdrm,  suffisant  pour  en  donner  un 
'tteoiple  remarquable. 

^  L'hémorrfaagie' utérine  sopfitééepar 
Théfflaturie  n'est  pas  sans  exemple,  et 
Boos  lisons  dons  Haller  le  iliait  suivant  : 
«  U  peut  y  avoir,  ditril,  une  hématurie 
antique ,  revenant  à  intervalles  fixes , 
sonse  cdk  quitfut  observée  >par  Musa 
<hez  une  femme  dont  les  règleo  étaient 
«m^primées,  et  qui,  à  chaque  époque 
DMiitrueUe,  rendait  parles  urines  une 
•gnade  quantité  de -sang.  »  (Op.  prucitc, 
lib.i,cap.  5,  p.  436.) 

L'une  îles  religietttos  elottrées  obser- 
vée par  M.  Pidottx,;présantait  des  varices 
èlcpavtieiateraeeûupériewre  des  cuisses, 
tesquelles  s'ouvraient  quelcptefois  q[Mrès 


répoque  menstnieUe,  quand  œlle-eiMralt 
été  peu  abondante.  Deux  fois  chez  eette 
feame  .11  ebaorva  unehématurie.  (Brierre, 
41. 361.]  Faiaotts  a  ce  propos  remarquer, 
chose  iniportante  que  nous  avons  omise 
de  mentionner  en  .parlant  de  l'étiologte, 
mais  qui  n'<est  ;point  iei  déplacée,  qne 
paum  toutes  ks  observsHions  que  ci- 
tent les  auteurs  de  ménosdnie,  le  fdus 
grand  nombre  se  rapportent  à  des  rdi- 
^ienses  cloîtrées  ou  à  des  personnes  eé- 
Jibataires  vivant  dans  la  continence.  Il 
parafait  donc  que  souvient  ks  bé- 
morrhagies  supplémentaires  affecteraient 
de  préférence  les  femmes  qui  s'abstien- 
nent des  rapports  sexuels,  sans  que  ee- 
pendont  cette  prj^^ositieo  soit  absolue^ 
icar  UNIS  trouvons  dans  le  Traité  des  ma- 
ladies des  femmes  de  M.  Nauehe,  dans 
un  artide  du  docteur  Ronftls  (/onm.  gén. 
de  médec.,  nov.  1828)  et  dans  le  travail 
d^  souvent  oité  de  M.  Brierre  de  Bois- 
mont,  des  observations  de  ménoxénie 
relatives  à  des  femmes  mafriées  et  ayant 
^ucks  enfants. 

f.  11  niest  pas  sansÉ«xemple  que  la  mu- 
queuse cwijanctivale  ait  livré  passage  à 
des  menstrues  supplémentanres.  Yan  Swie- 
ten  cite. le  fait  suivant  :  a  Une  jeune  fille, 
d'un  tempérament  sanguin,  ardent,  ftgée 
de  seize  .ans,  non  encore  r^ée,  était 
^i^ette  à  un  écoulement  de  sang  parafe 
muqueuse  oculaire,  .écoulement  qui  se 
faisait  goutte  à  goutte,  et  laorymanan 
instar,  dit*il.  Une  saignée  du  piedsiMt 
(pour  étaUir  au  bout  de  quelque  temps 
une  menstruation  régulière  »  (tome  rv, 
pag.  373). 

M.  Brierre  *a  puMié  (pag.  38â)  une  ob- 
servation recueillie  par  le  docteur Sakone, 
relative  à  une  femme  mariée  qui  a'avait 
janrais  été  menstruée  et  n'avait  point  eu 
d'enfants.  Aucun  écoulement  sanguin 
n'avait  heu  par  les  voies ordinaires;tmais, 
tous  les  mois,  l'angle  interne  de  l'oâi  se 
tuméfiait,  devenait  rouge  pendant  trois 
ou  quatre  jours.  Au  bout  de  ce  temps  le 
gonflement  diminuait,  l'injection  se  pas- 
sait, et  tout  rentrait  dans  l'ordre.  Cette 
femme,  d-une  très^bonne  santé,  a  passé 
-son " temps  eritiquesens  qu'iliui soit ^itf- 
•  venu  de  maladie. 

g.  La  dernière  muqueuse  dont  nous 
ayons  à  nous  occuper  est  la  muqueuse 
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buccale  et  gingivale.  Nous  arons  rap- 
porta plus  haut  le  fait  d'une  dame  qui 
perdait  périodiquement  une  notable  quan- 
tité de  sang  par  l'alvéole  d'une  dent  mo- 
laire. Raymond  (ouvr,  dté)  rapporte  le 
cas  tout  à  fait  analogue  d  une  demoiselle 
de  quarante-huit  ans  qui,  au  moment  où 
elle  cessa  d'être  réglée,  eut  pendant  quel- 
ques mois  vm  perte  périodique  de  sang, 
dont  il  évalue  la  quantité  à  3  ou  4  onces, 
par  Talréole  d'une  dent  molaire.  Nous 
terminerons  ces  citations  par  l'observa- 
tion  suivante,  recueillie  par  M.  Brierre 
de  Boismont: 

Obs. 5.  «MadameP., petite,  d'une  bonne 
constitution,  n'avait  jamais  été  malade.  A 
l'époque  de  la  puberté,  elle  éprouva  quel- 
ques-uns des  symptômes  qui  ann<9ncent 
l'approche  de  la  menstruation  ;  mais,  à 
son  grand  étonnement,  au  lieu  de  voir  l'é- 
coulement périodique  se  montrer  par  les 
voies  ordinaires,  elle  sentit  une  douleur 
-dans  la  bouche  ;  bientôt  il  se  manifesta  un 
gonflement  d'une  gencive  du  côté  droit; 
cette  tuméfaction  devint  le  siège  d'une 
exhalation  sangu'ute  qui  avait  tout  le  ca- 
ractère du  sang  menstruel  ;  elle  durait 
deux  ou  trois  jours ,  puis  les  accidents  se 
succédaient  pour  reparaître  le  mois  sui- 
vant. 

2>  Quelques  années  après  madame  P... 
se  maria,  et  malgré  cette  route  insolite 
4es  règles,  elle  devint  enceinte,  accou- 
cha d'un  fils  bien  portant;  mais  la  dé- 
viation n'en  continua  pas  moins,  et  ja- 
mais les  règles  ne  reprirent  leur  voie  ha- 
bituelle. 

»  Au  temps  critique,  madame  P...  fit 
iine  maladie  à  la  suite  de  laquelle  la  co- 
lonne vertébrale  se  dévia  fortement.  Peu 
à  peu  les  accidents  se  calmèrent,  et 
madame  P....  recouvra  la  santé,  après 
avoir  présenté  cette  déviation  des  règles 
pendant  la  période  utérine,  d  (Ouv,  citéy 
page  584.) 

B.  Hémorrhagies  supplémentaires  de  la 
menstruation  par  la  surface  tégumen- 
taire  externe. 

Nous  ne  nous  étendrons  point  aussi  lon- 
guement sur  cette  variété  des  hémorrha- 
gies menstruelles  supplémentaires  que 
sur  les  précédentes.  Mais  ici  encore  nous 
devons  établir  deux  divisions  principales. 


MALADIES  DES  FEMMES. 

a.  —  Hémorrhagies  par  la  surface  tégtt^ 


mentaire  présentant  des  solutions  de  conti- 
nuité ou  despertes  desubstance.  Quand  elles 
ont  lieu  par  la  surface  tégumentah'e  ex- 
terne, c'est  principalement  par  les  points 
qui  présentent  des  solutions  de  continuité 
ou  des  pertes  de  substance  que  se  font 
ces  hémorrhagies.  Nous  en  citerons  ra- 
pidement quelques  exemples. 

«  On  lit  dans  les  Essais  d*Édimbowrg 
l'observation  d'une  jeune  fille  qui  se 
donna  une  entorse  au  pied  droit  à  l'âge 
de  quinze  ans,  et  à  Tftge  de  dix-fieufans 
une  autre  qui  futsuivied'an  ulcère.  Après 
la  guérison  de  l'ulcère ,  la  malade  souf- 
frit par  tout  le  corps.  A  vingt  et  un  ans 
les  menstrues  parurent  pour  la  première 
fois,  mais  en  petite  quantité.  On  fit  une 
saignée  au  pied  droit  ;  il  se  forma  à  cet 
endroit  un  ulcère  qui  pendant  cinq  ans 
fut  le  siège  d'une  hémorrhagie  men- 
struelle. »  (Désormeaux,  DicL  de  merf., 
t.  XIV,  p.  204.) 

Nous  avons  cité  plus  haut  une  obser- 
vation extrêmement  intéressante  dePinel 
dans  laquelle  l'évacuation  cataménialese 
fit  par  une  piqûre  au  pouce. 

11  serait  inutile  de  multiplier  ces  cita- 
tions. Nous  nous  contenterons  de  faire 
remarquer  que  ces  évacuations  menstruel- 
les succédanées  se  font  plus  souvent  par 
les  ulcères  et  les  plaies  chroniques  de 
mauvaise  natare  que  par  les  blessures 
récentes.  C'est  une  remarque  qu'avait  d^à 
faite  Van  Swieten  :  «  Testatur  Para- 
»  ceisus  quod  viderit  cuidam  vnlnerats 
»  sanguinem  menstruum  non  per  con- 
»  sueta  loca,  sed  per  vulneris  sinum  ef- 
0  fluxisse.  Verum  hoc  rare  contingit;  fre* 
»  quentius  vero  per  ulcéra.  »  (Tom.  iv, 
p.  376.) 

6.  Hémorrhagies  par  la  surface  téfi- 
mentaire  ne  présentant  pas  d$  solution  i» 
continuité.  Ce  sont  incontestablement 
celles-ci  qui  sont  les  plus  rares,  et  M.  Gen* 
drin  est  le  seul  auteur,  à  notre  connais- 
sance, qui  ait  considéré  le^  sueurs  san- 
guines comme  plus  fréquentes  que  les 
hérooptysies  critiques  (ouor,  dté,  tom.  i. 
p.  68). 

Tous  les  points  de  la  surface  du  corps 
sont  susoeptibles  de  laisser  transsuder  le 
sang.  Cependant  c'est  dans  les  points  où 
la  peau  est  la  plus  fine  et  la  plus  déii- 
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cate  que  l'on  observe  généralement  Tex- 
sudation  hénM>rrhagiqae  menstruelle.  Les 
exemples  les  plus  fréquents  sont  ceux 
d'bémorrhagies  par  les  aisselles,  le  ma- 
melon, les  joues,  Textrémité  des  doigts. 
La  fréquence  relative  des  hémorrhagies 
par  le  mamelon  s'explique  facilement  par 
les  connexions  et  les  rapports  intimes 
qui  unissent  ensemble  les  mamelles  et 
i*uténis. 

Nous  empruntons  au  mémoire  de  M. 
Bondis,  Inséré  dans  le  Joum.  génér.demé- 
decine  (nov.  18â8),  les  deux  faits  suivants 
par  lesquels  nous  terminons  nos  citations. 

Obs.6.  «GatherineVincent,  Me  publique, 
âgée  de  vingt  et  un  ans ,  d'un  tempéra- 
ment nerveux  et  très-irritable,  d'un  em- 
bonpoint médiocre,  avait  été  réglée  à  l'âge 
de  neufans.  Elle  était  sujette  depuis  long- 
temps à  des  spasmes  hystériques  lors  du 
retour  des  règles.  Gette  évacuation  se 
faisait  bien  régulièrement  tous  les  mois 
et  pendant  huit  jours  environ  ;  chaque 
fois,  mais  presque  toujours  quand  cette 
fille  avait  des  chagrins,  il  s'y  joignait  un 
suintement  séro-sanguinolent ,  et  sou- 
vent du  sang  pur  par  le  mamelon  et  l'ais- 
selle gauches. 

»  Devenue  enceinte  en  juin  1824,  Ca- 
therine eut  une  perte  assez  abondante  et 
conUnuelle  pendant  le  prïemier  mois  de 
sa  grossesse.  Les  règles  vinrent  ensuite 
comme  avant  la  gestation,  et  l'accouche- 
ment eut  lieu  à  sept  mois  de  terme  ;  après 
ffucÂ  elle  resta  plus  de  deux  mois  entiers 
sans  lien  voir  paraître.  Le  24  févi*ier 
4835,  les  menstrues  se  rétablirent  par  le 
vagin,  par  les  autres  parties  indiquées, 
et  durèrent  sans  interruption  jusqu'au  6 
mars.  La  malade  était  obligée  de  se  gar- 
nir Faisselle  et  surtout  le  mamelon.  Si 
Ton  essuyait  ces  deux  parties  avec  un 
linge  sec,  et  qu'on  attendit  quelques  se- 
condes, on  voyait  bientôt  la  peau  se  cou- 
vrir, dans  l'étendue  d'une  pièce  de  5 
francs,  d'une  multitude  de  gouttelettes 
de  sang  infîniment  petites  qui,  se  joi- 
gnant les  unes  aux  autres,  formaient, 
dans  l'espace  de  quatre  ou  cinq  minutes, 
deux  ou  trois  grosses  gouttes ,  dont  la 
réunion  donnait  lieu  à  une  large  traînée 
de  sang.  Toutes  les  fonctions  s'exécutent 
bien. 

0  Le  7  mars,  l'écoulement  par  le  vagin 
n. 


continue  ;  mais  celui  de  Tais?  '  Us  eRt  rem- 
placé par  un  autre  qui  a  lieu  à  travers  la 
peau  du  flanc  gauche,  dans  l'étendue 
d'une  pièce  de  2  francs  :  la  malade  a  un 
goût  de  sang  à  la  bouche,  et  crache  mê- 
me quelques  gouttelettes  de  ce  liquide  ; 
le  pouls  est  large  et  plein. 

»  Le  8,  il  s'écoule  un  liquide  sanguino- 
lent par  une  portion  de  la  suiface  du  dos. 
Le  10,  un  nouveau  point  donne  du  sang, 
c'est  répigastre;  le  45,  il  se  manifeste  un 
écoulement  à  la  partie  inférieure  interne 
de  la  cuisse  gauche.  Pendant  un  an,  il  ne 
s'est  opéré  aucun  écoulement  insolite. 
Mais,  dans  le  courant  de  l'année  1827. 
Catherine,  ayant  éprouvé  un  violent  cha- 
grin ,  a  vu  reparaître  le  suintement  par 
le  mamelon,  l'aisselle  et  le  flanc  gauches, 
suintement  qui  s'est  régulièrement  mon- 
tré depuis  à  l'époque  menstruelle...  »     . 

Obs.  7.  «  Mlle  J.  L...  eut  une  suppres- 
sion de  règles  au  moment  de  leur  appa- 
rition en  1807  et,  à  la  suite ,  les  gan- 
glions lymphatiques  urétraux  s'engorgè- 
rent et  suppurèrent.  Huit  années  s'étant 
écoulées  sans  que  les  menstrues  reparus- 
sent, des  flueurs  blanches  survinrent  en 
1815  et  amenèrent  une  amélioration  sen- 
sible dans  l'état  de  la  santé.  En  1817, 
mademoiselle  L...  fut  atteinte  d'une  fiè- 
vre qui  céda  à  l'emploi  du  quinquina: 
mais  la  leucorrhée  disparut  et,  depuis 
cette  époque,  régulièrement  une  fois  par 
mois,  à  chaque  époque  menstruelle,  l'in- 
dex de  la  main  gauche  se  tuméfia  et  se 
couvrit  d'une  dartre  vive,  de  la  surface 
de  laquelle  suintaient  tous  les  jours  quel- 
ques gouttelettes  de  sang.  Cette  dartre 
et  cet  écoulement,  accompagnés  d'un 
prurit  incommode,  ne  duraient  que  trois 
ou  quatre  jours.  Enfin ,  après  trois  ans 
de  cet  état  de  choses,  la  matrice  reprit 
ses  fonctions  menstruelles,  et  la  santé  se 
rétablit  complètement.  »  (Journal  gén.  de 
méd.j  novembre  1828.) 

Durée.  La  durée  de  ces  hémorrhagies 
supplémentaires  n'a  rien  absolument  de 
fixe.  Comme  la  menstruation ,  chez  les 
femmes  normalement  constituées ,  varie 
de  durée  selon  les  sujets,  et  peut  ou  con- 
sister dans  une  simple  apparition  de 
quelques  heures,  ou  dans  un  écoulement 
de  six,  huit  jours  et  même  plus,  de  mê- 
me Thémorrhagie  succédanée  peut  cou- 
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très  indieattons  accessoires ,  ce  sera  au 
mcdecin  à  les  saisir  et  à  les  satisfaire  à 
mesure  qu'elles  se  pre'senteront. 

ARTICLE   IV. 

Accidents  qui  peuvent  accompagner  réta- 
blissement de  la  menstruation. 

Le  passage  de  Tenfance  à  Fâge  adulte 
est  marque^,  chez  la  femme,  par  Te'tablis- 
sèment  de  la  fonction  importante  et  ca- 
ractéristique de  la  menstruation.  Mais 
bien  que  la  fonction  qui  commence  à 
s'opérer  soit  purement  physiologique,  et 
qu'il  semble  au  premier  abord  qu'il  n'y 
ait  pas  lieu  de  nous  en  occuper  ici ,  nous 
verrons  qu'il  est  rare  que  la  première 
apparition  des  menstrues  ne  soit  pas  pré- 
cédée ou  accompagnée  d'accidents  assez 
graves,  et  ne  constitue  pas  un  état  pa- 
thologique assez  intéressant  pour  nous 
occuper. 

L'âge  d'abord  auquel  s'établit  la  men- 
struation n'est  pas  le  même  pour  tous  les 
pays,  ni  dans  le  même  pays  pour  tous 
les  individus.  11  varie  suivant  les  consti- 
tutions,les  tempéraments,  la  position  so- 
ciale des  femmes,  les  conditions  hygiéni- 
ques dans  lesquelles  elles  se  trouvent 
étant  loin  d'être  sans  influence  sur  la 
production  de  la  puberté.  Nous  n'entre- 
rons pas,  au  sujet  de  l'âge  auquel  appa- 
raît la  puberté  chez  la  femme ,  dans  des 
détails  Je  chiffres  fort  étendus,  détails 
qui  sont  plutôt  du  domaine  de  la  physio- 
logie, nous  nous  contenterons  de  donner 
les  chiffres  résulUnt  des  recherches  des 
auteurs  les  plus  récents  qui  ont  écrit  sur 
ce  sujet 

D'après  ses  observations,  M.  Raciborski 
a  cru  pouvoir  établir  les  chiffres  suivants 
pour  quatre  des  principales  villes  de 
France  : 

Paris 14  ans  465. 

Lyon 14        492. 

Toulon.  ...    14        081. 

MarseQle.  .  .  14  015. 
Pour  toute  la  France  indistinctement , 
ce  chiffre  parait  être  de  14  ans  478:  la 
limite  inférieure  étant  de  8  ans,  cas  très- 
rare  ;  la  limite  supérieure  de  25  ans,  cas 
rare  également.  «  Le  plus  grand  nombre 
des  femmes,  dit  cet  auteur,  paraissent 
être  réglées ,  en  France,  à  15  ans  ;  vien- 


nent ensuite ,  selon  l'ordre  de  leur  fré- 
quence, les  âges  de  14, 16, 13, 12, 17, 
11,  18, 19, 10  et  20  ans.  Les  âges  de  8, 
9,  21  ans  doivent  être  regardés  comme 
exceptionnels;  ainsi  sur  près  de  cinq 
cents  fenunes,  nous  n'en  avons  rencontré 
qu'une  seule  qui  ait  été  réglée  à  8  ans  ; 
sept  à  9  ans  ;  deux  à  21  ans,  et  deux  à 
25  ans.  »  (De  la  puberté  et  de  l'dge  critiqw 
chez  la  femme^  1W4,  p.  10.) 

Dans  les  pays  septentrionaux,  en  No^ 
wége  par  exemple,  selon  le  [docteur 
Faye ,  la  moyenne  serait  de  quinze  ans  et 
demi  environ  ;  en  Laponie,  elle  serait  de 
dix-huit  ans  :  dans  les  pays  chauds,  la 
menstruation  est  beaucoup  plus  précoce; 
en  Egypte ,  en  Arabie ,  etc. ,  la  moyenne 
parait  être  de  huit  à  neuf  ans.  Aux  Mal- 
dives ,  les  jeunes  filles ,  que  Ton  marie 
aussitôt  qu'elles  sont  nubiles ,  sont  ordi- 
nairement mariées  à  l'âge  de  huit  ans. 
Nous  verrons  que  les  mêmes  différences 
existent  entre  les  pays  froids  et  les  pays 
chauds  pour  l'époque  de  la  ménopause 
ou  âge  critique. 

Sans  vouloir  entrer  dans  plus  de  dé- 
tails sur  ce  point  de  l'histoire  de  la  men- 
struation, nous  terminerons  ces  consi- 
dérations préliminaires  en  citant,  d'après 
l'ouvrage  de  M.  le  docteur  Raciborsld, 
quelques  faits  singuliers  de  menstruation 
excessivement  précoce  ou  tardive.  Con- 
tentons-nous de  faire  observer  que  l'on 
ne  doit  point  considérer,  à  l'exemple  de 
certains  auteurs,  toutes  les  hémorrhagies 
des  organes  sexuels  comme  autant 
d  exemples  de  règles  prématurées. 

«  Le  docteur  Sussevind  dit  avoir  connu 
une  fille  de  vingl-sept  mois,  rachitique, 
qui  était  réglée  à  un  an.  L'hémorrfaagie 
revenait  chez  elle  très-régulièrement  tous 
les  mois,  et  était  chaque  fois  accompa- 
gnée des  symptômes  de  molimen  hémor- 
rhagique  qu'on  observe  chez  les  fenunes 
à  l'approche  de  leurs  règles.  Les  seins  et 
le  mont  de  Vénus  ressemblaient,  chez 
cette  petite  fille ,  à  ce  qu'ils  sont  ordinai- 
rement vers  l'âge  de  quatorze  ou  qaisut 
ans. 

x>  De  Lenhossek  cite  Tobservation  d'une 
fille  chez  qui  la  menstruation  conmiença 
à  neuf  mois.  A  l'âge  de  deux  ans,  elle 
possédait  déjà  tous  les  attributs  extérieurs 
de  la  puberté.  L'ayant  vue  en  dernier 
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lien,  à  Tâge  de  six  ans,  de  Lenhossek  dit 
naroir  encore  remarqué  chez  elle  aucun 
penchant  vers  Fautre  sexe. 

»  Canis  cite  Tobsenration  d'une  femme 
qui  commença  à  être  réglée  à  deux  ans 
et  qui  de?int  grosse  à  huit  ans.  Elle  a 
toujours  joui  d'une  très-bonne  santé ,  et 
a  succombé  dans  un  âge  très-avancé. 

»  Descuret  parle  d'une  fille  qui  a  com- 
mencé à  être  réglée  à  deux  ans.  A  huit 
ans  elle  était  physiquement  développée 
comme  une  (Ule  de  quatorze  ans  ;  s'étant 
mariée  à  vingt-sept  ans,  elle  a  eu  plu- 
sieurs enfants.  Mais  ce  qu'il  y  a  de  plus 
curieux,  c'est  qu'elle  était  encore  bien 
réglée  à  l'âge  de  cinquante-trois  ans.  » 
(Racibofski,  ouvr.  cité,  p.  80.) 

L'ouvrage  de  Schenkius  {Observationes 
nedicœ  rarœ^  novœ,  etc.,  lib.  iv,  obs.  24i, 
245.)  contient  deux  faits  relatifs  à  des 
GUes  de  cinq  et  de  huit  ans  soumises  à 
rhémorrhagie  menstruelle,  sans  aucun 
dérangement  de  la  santé.  Une  autre,  qui 
avait  au  moment  de  sa  naissance  les  seins 
dévelo{»pés  et  le  pubis  couvert  de  poils , 
et  chez  laquelle  on  observa  quelques 
mois  ^rès  l'apparition  du  flux  périodi- 
que (obs.  243.) ,  fut  présentée ,  dit-il ,  à 
Albert-le^rand,  qui  constata  lui-même  le 
fut. 

Bans  la  jdupart  des  cas  où  la  men- 
struation fut  extrêmement  tardive ,  c'est 
à  la  délicatesse  de  la  constitution,  à  la 
cachexie  scrofuleuse  ou  à  différentes 
nuladies  qu'on  doit  rapporter  ces  ano- 
ïMlies.  Pechlin  rapporte  le  fait  d'une 
femme  mariée ,  forte  et  bien  portante  qui 
vécut  jusqu'à  l'âge  de  quarante  ans  sans 
avoir  ses  règles  ;  elles  finirent  par  paraî- 
tre dès  les  premières  nuits  de  son  second 
iMriage,  et  continuèrent  régulièrement 
P^ant  deux  ans ,  au  bout  desquels  elle 
<fcnnt  grosse.  Elle  eut  encore  trois  en- 
fants avant  la  cessation  complète  des 
règles. 

Nous  en  avons  assez  dit  sur  cette  ques- 
tion pour  passer  à  l'examen  des  accidents 
<iui  peuvent  survenir  à  l'époque  de  la 
première  menstruation,  et  sous  l'in- 
fluence des  modifications  dont  l'appareil 
wtérin,  et  par  suite  le  système  entier  de 
la  femme,  est  alors  le  siège.  Ce  sera  le 
wjet  d'un  premier  paragraphe  ;  un  se- 
cond paragraphe,  et  ce  ne  sera  pas  le 


moins  important,  sera  consacré  à  l'exa- 
men des  divers  moyens,  tant  hygiéniques 
que  thérapeutiques,  à  l'aide  desquels  on 
doit  essayer  et  l'on  pourra  espérer  de 
remédier  à  ces  accidents,  de  les  prévenir, 
ou  de  les  combattre  quand  ils  se  seront 
manifestés. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  dans 
la  moitié  environ,  selon  M.  Brierre,  les 
fenunes  ont  été  averties  de  l'approche 
des  règles  par  des  accidents  plus  ou 
moins  graves.  Sur  645  fenunes  dont  il  a 
recueilli  l'observation,  il  a  vu  que  357 
ont  été  surprises  par  l'apparition  inat- 
tendue de  leurs  règles  ;  mais  les  ^8  au- 
tres ont  été  averties  de  leur  approche  par 
des  accidents  plus  ou  moins  graves ,  et 
qui  ont  eu  également  une  durée  plus  ou 
moins  longue.  Ces  accidents  peuvent 
être  divisés  en  locaux  et  généraux. 

AcciderUs  locaux.  Le  premier  dont  nous 
parlerons  consiste  dans  les  douleurs  que 
les  femmes  désignent  sous  le  nom  de 
coliques;  ce  symptôme,  l'un  des  plus 
fréquents,  offre  deux  variétés,  la  colique 
intestinale  et  la  colique  utérine.  Quel- 
quefois fort  légères  et  ne  constituant 
qu'une  :  inconunodité  passagère ,  elles 
sont  d'autres  fois  teûement  intenses 
qu'elles  déterminent  des  cris,  des  con- 
vulsions même;  elles  peuvent  durer 
depuis  plusieurs  jours  jusqu'à  plusieurs 
années,  mais  dans  ces  cas  il  est  permis 
de  se  demander  si  c'est  véritablement 
aux  prodromes  de  la  menstruation  que 
l'on  doit  les  attribuer.  D'autres  fois  les 
douleurs  s'étendent  à  la  région  lombaire 
et  simulent  une  véritable  névralgie  du 
plexus  sciatique  et  sacré.  En  résumé,  il 
peut  se  montrer  des  accidents  locaux; 
mais  ils  sont  peu  nombreux ,  et  ce  n'est 
que  très-rarement  qu'ils  finissent  par  en- 
traîner des  maladies  et  des  désorganisa- 
tions de  l'appareil  utérin.  11  n'en  est  pas 
de  même  des  accidents  généraux. 

AcciderUs  généraux.  C'est  principale- 
ment du  côté  du  système  nerveux  qu'ont 
lieu  les  symptômes  les  plus  inquiétants 
qui  surviennent  au  moment  de  la  pu^ 
berté  chez  la  femme. 

La  céphalalgie  légère  ou  intense  est 
un  des  plus  conununs  sans  aucun  doute. 
Bornée  à  un  seul  côté  de  la  t^te  (hémi- 
eranie)  ou  l'occupant  tout  entière ,  elle 
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peut  être  contimie  ou  inleniitttente  ;  k 
plus  «ouvtnt  elle  offre  des  réinis8iott&« 
M.  Brierre  l'a  observée  mat  lois  6ous  la 
forme  intermtilente  tierce.  EUc  peut  ces- 
ser dès  la  première  apparitioii  des  règles 
elae  plus  jamais  reparaître,  tout  ooflune 
elle  peut  se  montrer  de  nouveau  à  cfea- 
qi«e  époque  menstnieUe. 

fl  peut  y  avoir  perversion,  exaltation, 
abolition  de  TinteÛigettce  et  des  facultés 
affectives  et  sensorialcs.  M.  Brierre  dit 
avoir  observe  dcsux  cas  <!e  folie.  Dans 
deux  cas ,  il  y  eut  ua  délire  tel  qu'il  fal- 
lut contenir  les  inalailes  par  la  camisole 
de  force  ;  dans  deux  autres,  il  n'y  eut  de 
désordre  4^  dans  un  petit  nombre  d  i- 
dées  :  ces  phénomènes  disparurent  avec 
l'apparition  des  règks. 

«  La  manie  du  suicide  est  Iré^ieote  i\ 
Tâge  de  la  puberté.  En  parlant  des  ma- 
ladies nous  discuterons  Topinion  des 
auteurs  qui  veulent  que  la  Mke  dépende 
twijours  d  un  désordre  du  cerveau ,  mais 
dès  à  présent  nous  n  késitons  pas  à  dire 
que  la  menstruation  est,  dans  linéiques 
ciiH)6nstances ,  le  véritabk  point  de  dé- 
part du  dérangement  de  Teaprit  ;  plu- 
sieurs fois  nous  avons  noté  des  actes  sin- 
guliers, des  biBarperies,  des  originalités. 

»Lne  jeune  personne  pnésenta  peadaat 
près  d'un  an  de  véntablesalMaice84''0S- 
prit;  eUe  resiatt  knmofoile,  l'œil  fixe.  On 
eût  dit  que  toutes  ses  facultés -étaient  ah* 
pendues,  enchaînées.  Pnit,  «iie  sartmt 
tout  à  oaup  de  cette  espèce  deeatalepsie, 
r^renait  te  leonversalian  au  paint  an  elle 
l'avait  laissée,  sans  s'aperoevair  de  nsOjt 
SMspensian  momentanée  delidteUigence. 
La  IsMttiUe,  «flraj^,  oananlta  beaaoaup 
de  «lé^leoiDs.  On  fit  4es  «tmèdes  vanés 
«^n'apportèrentauowiclHiigeaeBftdans 
la  situation  de  cette  deaioiseik.  Mais  les 
accidenta  ne  tardèrent  pas  à  se  dissiper, 
Imatpie  ies  règles  eurent)  ééûnitivement 
pris  leur  «ours.  9  (Onovci^,  p.  55). 

Dans  son  ouvrage  intitulé  ObBervations 
sur  la  folie  ^  Spureheim  fait  remarquer 
qu'à  ïépm^e  dk  la  paberté,  il  n'est  pas 
rare  de  voir  un  gnand  nombre  de  filles 
éprouver  dans  leur  caractère,  kur^état 
moral  et  inteUedoei,  des  tmod^katioiis 
très-oontidérables.  <îuelcpiea-unes,  4^nf 
te*«til,  tonbentdans  oœ  apathie  géné- 
rale ouia  dénence.  On  a -sauvent  «osMtarté 


à  cette  époque  la  perversion  du  goût,  àe 
ladorat ;  c  est  principalement  à  l'époque 
de  la  puberté,  et  quelque  temps  avant 
lapparitien  des  prenaères  rè^es,  que 
ion  noie  ces  dépravations  du  goût  si 
communes  chez  les  femmes  chlorotiques, 
ces  appétits  bizarres  :  les  jeunes  fiDes 
chez  lesquelles  se  présentent  ces  phéno- 
mènes mangent  avec  avidité  du  charbon, 
()e  la  terre,  du  sable,  etc.  Gbez  le  {dus 
grand  nombre,  cependant,  les  appétits 
bizarres  se  réduisent  à  une  grande  appé 
lence  des  mets  acides^  des  fruits  Terts, 
etc.,  tous  syn^itôraes  <|uî  seront  décrits 
avec  détail  dans  Tartiele  cklorose.  On  a 
cité  des  cas  de  surdité  :  le  phis  reotar- 
quable  est  celui  d  une  jeune  fiUe  (fui , 
pendant  les  six  aemaines  qui  précédèrent 
la  première  apparitten  cataméniale,  fut 
privée  de  la  vue  tous  les  matins  ;  ce  phé- 
nomène oessa  aussitôt  après  l'écoideuaent 
sanguin. 

L'exaltation  patlioic^ique  de  la  semsi- 
bilité  est  assez  oommuoe.  H  en  est  de 
mtoie  des  troubles  <pù  peuvent  au-ncnîr 
dans  k  motilité.  Si,  «LanS  des  cas  nom- 
breux, la  puberlié  a  pu  amener  la  guéri- 
son  d'alTections  rel)cUes  Jusqu'alors  a 
toutes  les  Médications^  et  si  Hippocmte, 
en  parlicuher,  regardait  Tépilepsie  coaiH 
me  pourant-étre  fré^enuncttt  guéiiei^r 
la  seule  apparition  des  premières  régies, 
il  est  eocom  pèus  fréquent  4e  -rair  les 
maladies  nerveuses  se  dcvcèapper  à  etSObt 
époque^  aussi  oritifue  certamemeot  pour 
la  demme  ^ue  celle  de  la  nKnopause. 

«  On  a  vu^  dit  M.  Gendrin,  ks  prenàen 
efifiotrts  d'uoe  mcnstniatian  diffidle ,  éns 
un  SHfet  fiiible  et  d^oat,  émmer  lieu  à 
des  attaques  d'épilepsie,  à  la  danae  de 
Saint-Guy^  qui  paraisaent  évidesmcnt 
trouver  leurs  sources  dans  le  trouiiie  ées 
fonctiona  de  l  tttéras,  et  devoir  étce  attri- 
buées à  la  «bfifioulté  que  les  règles  ont  i 
s'établir.  »  [Ouv.  cité,  1. 1,  p.  219.) 

La  catalepsie,  Th^^térie^  iépiiepaie,  la 
ohorée  et  l«s  autres  affaetîatts  nerveuses 
oonvnlsives  sont  somvnt  la  «uile  du  moa- 
vement  iuadoBnaire  inaolifie  qui  s'^ipère  à 
oetteépoque  âans  k»  organes  généra- 
teurs, il  résulte  -des  aàservations  at  des 
rocberches  deiL  Bdau  'que  la  puberté  est 
l'époque  de  la  vie  ée  la  femme  ou  Tqii- 
lapsieet  l'àysténe  ae  montrent  k  plus 


ACCIDENTS  œ  LA  PREMIERE  MENSTRUATION. 


lit 


ss/mcaL  (Reckêrvhês  iêëtiêtiqmê  pour  «er- 
friré  thêêtoire  de  Vhy$êérie,ttc,  Arok.  gin. 
dêfiéd.,joSiietiSS»,) 

M.  Louyer-'Vyiemiay  a  oitë  un  fait  on- 
rieax  d'hy^rie  6iir?«nu  dam  des  oîreon- 
«laaoes  «nalogues,  tt  qm  mfm  cro^ns 
àemik'  rsfporter  en  mo  entier. 

Ots.  i.  «  IDle  X...,  âgée  de  quatorze 
mm,  deuëe  d'un  embonpoîBt  modéré, 
tv>è^aie,et  dont  Textërieur  annonçail  la 
nmé,  av»t  e»,  dans  san  enfance,  le  ven- 
tre gros,  disposition  q«  disparut  à  sept 
ans;  plus  tard,  elle  •était  devenue  sujette 
à  despalpilatieiis,  à  de  ToppressiM,  à  la- 
fpMlle  se  joigmit  •souvent  mendiarrais, 
— eaofitde  reagcrremeirtdafns  la  gorge, 
'fsî,  de  la  r<^on  de  restonwr,  se  portait 
•ma  iaryas,  et  aMa  toujours  e«i  augmen- 
tait jnsqtt'à  dôme  ans.  On  eoabatliit  ces 
aocidirals  par  Tusage  d^me  potion  anlii- 
apaamo<yipie  avec  Topium  gommeux  et 
réiber,  Tapplteation  de  serviettes  chau- 
des «utocn*  du  bassin,  ks  bains  de  siège 
lièdes,  «a  régkaetoin^iie^  unebonae  rù- 
Mcwm  vin  ponraouper.'On  prescrivit  eon- 
^ttioDoelenient  des  sangsues  à  la  vulve. 
L'^ppiioaiien  méthodique  de  «es  remèdes 
amesa  une  dmnution  rapide  des  accî- 
Aorti.TVoisraofs  après,  l'apparition  des 
«ègin  kttjie  sigind  d'vn  eatler  rétablisse- 
«Mot.  n  {MéuSms  vmrvemmê.) 

Les  s^mptitoes  nerveux -qo!  vcntrent 
dans  la  catégorie  de  eemc  <|ue  nous  've- 
waas  d'indiqaerl,  sont  assez  coiHias  pour 
-q[«e«ooi«e  croyieDS-pasdevoir  yinsiitor 
"■•Nttiiftage.  dans  dens  «as,  M.  Brwrre  a 
<fcaci^é:  ta «aipddence  delà  paralysie  de 
kl  ivsne  €tide  la  paraplégie  avec  les  pké- 
'•omèncs  préeursairs  du  fhix  memilrâel. 
Les  tronUes  du  tsô^  de  l'appareil 
«ircAtorre  ne  sont  pas  moins  frétants 
«qsoeeux  du  système  nerveux,  et  ia  raison 
en  est  bien  simple  et  facile  à  ooncevoir. 
L^«rgmiisme,  à  cette  époque  de  la  vie,  est 
le  siège  d'un  état  >ie  -plétbore  générale 
qpd  se  manifeste  par  les  ^ymp^imes  ca- 
•«lérisUqucs  de  la  turgescence  du  sys- 
tème sanguin,  les  étourdissemonts,  l'as- 
«Nipissement  contmael ,  «ne  •sensation 
^iaurdem*,  de  pesanteur  générale;  des 
henMtè  de  dialêuf  an  visage,  une  rou- 
geur anormale  de  lâ^ace,  la  dyspnée,  les 
palpitations  :  il  feut  noter  cependant  que 
■dciniei's  phénomènes  ne  dénotent 


pas  toii|oaro  uniétat  de  plétiiore,  mais 
sont  assez  fréqnenunent  le  résultat  d'une 
innervation  exagérée  ouvioiettse.  Quant 
auk«ymptémes  qui  pavrraient  en  iwpa 
ser  povr  l'existenoe  d'une  afiieclâon  or^n- 
niqne  du  eonnr,  et  dont  pkuieurs  cas  ae* 
root  cités  dans  l'artide  CÀJarase^lausort- 
tation  du  coeur,  qui  ne  présentera  JUci 
aucun  pbénoaùœ  anormal  dans  aes 
bruits,  mais  seulement  me  augmentation 
dans  la  force  de  «es  battements,  et  l'au»» 
oultationdcs  carotides  ne  pounont  laia- 
ser  subsister  le  moindre  doute. 

Cas.  â.  a  Une  jeune  personne futjtteinte 
dedyspnéeconsidéKibleetdelostes  palpi- 
tations. Elle  ne  pouvait  se  tivrar  à  aucun 
exerdee,  entreprendre  aucualravail,oans 
épmmnt  de  violentes  auffaoÉions.  Ette 
«mit  la  migrmne  tous  ies^mx  )«nrs.  Ces 
phénomènes  duraient  depuis  ^pielque 
temps,  lorsque  ks  règles«e  montvàrent 
à  quinze  ans.  Apeioei'éooulement'ent-il 
pns  son  cours,  qoe  ees  accidents  oesaè- 
rant.  Lorsque  nous  la  vlaMS,  M  y  atiit 
-scîzeans  que  la  période  meustmette  était 
établie,  et  depuis  œtte  époque  aucuu  dts 
symptdoies  de  la  pMUiièm  appuritiao 
n'avait  eu  lieu.  L'OKamen  le  phu  nttsniîf 
ne  nous  révâa  aucun  désordre  fonotiou- 
nelduoétédneQBur.CeCait,qu'on  pour- 
mit  joindre  à  d'autres,  n'est  pas  sans  in- 
téPétponr  rhistoirederasthHie.^  (Bricrae, 
ouur.  cité,  p.  m,) 

Les  inftammatmns  du  gftobeneidaiBe  mt 
des  membranes  qui  k  recouvrent,  la  Èà- 
intite,  la  «oujonotivtte,  qui  conmaneent, 
tMume  tontes  'ksphlegmasies,  pur  une 
•oongectiou  •simpk  dans  k  pb^it  des 
cas,  sont  assez  Mqueflunentk  suite  de 
•ees  hypérénûes  paitiettesqueronninenie 
a  l'âge  de  la  puberSé.D'après^oe  ^e  nous 
avons  raconté  de  la  fréquence  assez  con- 
sidérable des  hémorrhagies  supplémen- 
taires de  la  menstruation  s'upérant  par 
les  yenx,  devrait-on  pouoer  qu-il  y  ait 
quelque  Ikn  de  isympjthic  onlre  ces 
•dem  apparetts,  «dni  de  la  viaiou  «t 
odui  de  la  génération  1  Ce  qnU  •y  a  de 
certain  :  c'est  que  l'on  a  vu  que^piefois 
des  opfathalmies  rèl>elks-à4ons>leo.trailt- 
ments  se  dissiperoous  Piniueuee  de  la 
«emcruaion ,  etpou  apoèa  k  premiènB 
éruption  des  règ^s. 

L'utérus  et  tout  l'oppureil  nknn  se 
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trouvant  dans  un  état  de  congestion  très- 
marquée,  il  n*est  pas  rare  de  voir  surve- 
nir une  bémorrhagie  plus  ou  moins  con- 
sidérable par  la  vulve.  Chez  les  unes,  on 
rencontrera  des  mëtrorrhagies  qui  dure- 
ront plusieurs  jours  et  même  plusieurs 
semaines,  après  quoi  la  menstruation  s'é- 
taUira  régulièrement.  Chez  d'autres,  il  y 
aura  d'abord  bémorrhagie  irrégulière  re- 
tenant soit  tous  les  huit  ou  dix  jours,  soit 
toutes  les  cinq  ou  six  semaines  ;  puis ,  la 
menstruation  deviendra  décidément  ré- 
gulière. 

N'oublions  pas  de  mentionner  encore 
les  congestions  soit  simples,  soit  hémor- 
rhagiques,  vers  la  muqueuse  des  gencives 
et  des  lèvres.  L'épistaxis  a  été  fréquem- 
ment observée  en  pareille  circonstance. 
Elle  peut  s'annoncer  par  des  symptômes 
de  congestion  locale.  Quant  à  la  quantité 
du  sang  qui  s'écoule,  elle  est  extrêmement 
variable;  depuis  quelques  gouttes  seule- 
ment, jusqu'à  plusieurscentaines  de  gram- 
mes. Chez  une  jeune  fille  dont  M.  Brierre 
raconte  l'histoire,  des  épistaxis  extrême- 
ment abondantes,  et  qui  persistèrent  pen- 
dant un  temps  assez  long,  offrirent  cette 
particularité  que  la  malade  n'en  fut  au- 
cunement affaiblie,  et  qu'elles  cessèrent 
avec  la  première  apparition  menstruelle. 
Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ces 
hémorrhagies  cessèrent  complètement 
lors  de  la  première  menstruation ,  quel- 
quefois elles  devinrent  seulement  de  plus 
en  plus  rares;  enfin,  et  ce  fut  le  cas  le 
,  moins  fréquent,  on  trouva  quelques  fem- 
mes chez  lesquelles  cet  écoulement  con- 
tinua simultanément  avec  les  règles,  et 
ce  fait  rentre  dans  l'histoire  des  hémor- 
rhagies  supplémentaires,  des  déviations 
4le  la  menstruation  qui  ont  fait  l'objet 
d'un  précédent  chapitre. 

Le  molimm  hcemorrhagicum  qui  a  lieu 
vers  l'utérus  détermine  quelquefois  un 
véritable  mouvement  fébrile.  Bordeu  a 
signalé  le  pouls  de  la  première  menstrua- 
tion :  il  est  plus  éleyé ,  plus  développé  ;  il 
est  inégal  et  reboncBssant.  Le  pouls  de  la 
matrice ,  dit-il,  est  en  général  plus  fort, 
plus  sanguin.  11  est  facile  à  reconnaître 
chez  les  jeunes  filles  qui  vont  être  réglées 
pour  la  première  fois.  Chez  plusieurs 
femmes  cependant,  il  ne  présente  rien  de 
particulier.  (Bordeu,  Bechercbes  sur  le 


pouls ,  t.  1.)  Van  Swieten  avait ,  lui  ^ 
signalé  les  caractères  du  pouls  dans  ces- 
circonstances,  et  il  le  nommait  pulsus  tUe- 
rmus.  Voici,  d'après  Solano  de  Lucques, 
les  caractères  qu'il  lui  attribue  :  «  Il  est, 
dit-il ,  le  plus  souvent  plus  large  et  plus 
élevé  qu'à  Tétat  normal  ;  en  même  temps^ 
il  est  inégal  et  redoublé  :  sans  l'être 
d'une  manière  aussi  constante  et  aussi 
tranchée  qu'il  l'est  à  l'approche  d'une 
épistaxis,  cependant  il  est  assez  sen- 
sible, yi (Recherches  sur  le  potUs  par  rap- 
port aux  crises,  p.  24.) 

D'après  un  auteur  inconnu,  cité  par 
Van  Swieten ,  ce  pouls  utérin  qui  dispa^ 
ratt  après  l'étieiblissement  de  la  menstrua- 
tion et  ne  reparaît  plus  aux  époques  mens- 
truelles  suivantes,  pourrait  cependant  se 
reproduire  à  l'époque  de  la  ménopause. 
Appelé  prèsd'une  demoiselle  de  quarante- 
cinq  ans.  Van  Swieten,  croyant  perce- 
voir le  pouls  utérin  et  ses  caractères,  de- 
manda à  la  malade  si  elle  était  en  ce 
moment  à  l'époque  de  ses  règles.  À  la 
réponse  affirmative ,  on  ajouta  que  depuis 
trois  mois  l'écoulement  sanguin  était 
complètement  suspendu.  A  peine  rentré 
chez  lui ,  on  vint  lui  apprendre  que  Thé- 
morrhagie  menstruelle  venait  de  pand- 
tre  ;  bémorrhagie  qui  dura  plusieurs  jours 
assez  abondante ,  comme  il  arrive  sou- 
vent du  reste  à  cette  époque  de  la  vie. 
(Comm,  in  Boerhaav,,  t.  iv ,  p.  371.) 

a  La  fièvre  qui  précède  la  première  ap- 
parition menstruelle  peut  être  éphémère, 
ne  durer  que  quelques  jours  ou  se  pro- 
longer beaucoup  plus  long-temps.  Elle 
peut  offrir  également  des  degrés  très-va- 
riables sous' le  rapport  de  l'intensité.  Cet 
état  est  souvent  uni  à  des  douleurs  de 
ventre ,  à  des  maux  de  reins.  Lorsqu'il  se 
prolonge ,  il  donne  lieu  à  une  irritation 
de  la  matrice ,  à  la  métrite  légère  d'Hoff- 
mann ,  à  la  synoque  de  M.  Uécamier.  » 
(Brierre,  ouvr,  cité,  p.  6i.) 

Souvent,  chez  certaines  femmes,  sur- 
viennent des  leucopblegmasies,  une  ana- 
sarque  générale ,  ou  de  l'oedème  partiel, 
principalement  aux  membres  inférieurs: 
et  ceci ,  hors  de  l'influence  d'une  affec- 
tion organique  du  cœur,  ou  des  gros  vais- 
seaux ,  ou  de  l'appareil  pulmonaire. 

L'appareil  respiratoire  quand  il  est  af- 
fecté, ne  l'est  pas  d'une  manière  moins 
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sensible.  Outre  la  dyspnée  nerreuse,  l'op- 
pression dont  il  sera  (ait  mention  dans 
Tartide  CMorose,  et  qui  constituent  des 
symptômes  fréquents  de  cet  état  mor- 
Iride,  on  remarque  une  toux  spasmodi- 
que  nenreose  assez  fréquente,  continuelle 
même ,  sèche ,  fatigante ,  et  qui  inspire 
sou?ent  de  Tives  inquiétudes  aux  parents, 
n  est  rare  que  Texploration  de  la  poitrine 
ne  rassure  pas  complètement  le  médecin. 

Les  deux  observations  suivantes  offrent 
des  exemples  remarquables  de  ces  acci- 
dents thoraciques  : 

Obs.  3.  «  Une  jeune  fille  forte ,  d'un  tem- 
pérament lymphatico-sanguin,  fiitprisede 
suffocations;  à  chaque  instant  eue  était 
Siw  Je  point  d'étouffer.  Elle  avait,  en 
même  temps,  des  saignements  de  nez  fort 
abondants.  Les  symptômes  durèrent  un 
an  et  se  calmèrent  dès  que  les  règles  se 
fiirent  montrées.  Il  y  avait  cinq  ans  que 
ks  accidents  avaient  cessé,  lorsque  cette 
femme  entra  à  la  Charité,  service  de 
M.  Rayer,  pour  une  suppression.  Elle 
avait  craché  plusieurs  fois  le  sang.  L'exa- 
men de  la  poitrine  n'indiqua  rien  d'anor- 
nuAy  ce  qui  d'ailleurs  ne  doit  pas  sur- 
prendre dansée  cas  d'aménorrhée.  Noos 
avoDS  connu  plusieurs  jeunes  personnes 
qai ,  anx  approches  de  la  menstruation , 
avaient  eu  des  héraoptysies  et  quelquefois 
même  en  assez  grande  quantité,  chez  les- 
^kUcs  il  n'existait  aucun  indice  de  phthi- 
aie  pulmonaire.  Devenues  mères,  lem* 
santé  a  tovyours  été  florissante. 

Om.  4.  c  Une  jeune  personne  de  treize  è 
quatorze  ans,  d'une  constitution  délicate, 
U«nde,  lymphatique,  vint  avec  sa. mère 
consulter  M.  Honoré.  Depuis  quelques 
moâs  elle  présentait  des  signes  d'irrita^ 
tioa  pulmonaire.  Elle  était  fatiguée  par 
une  toux  sèche,  continuelle,  qui  avait 
alarmé  le  médecin  ordinaire.  L'e^qilora- 
tioo  du  thorax  ne  révâa  aucun  désordre; 
L'âge  de  cette  jeune  personne,  l'intégrité 
des  fonctions  pulmonaires,  malgré  le 
signe  trompeur,  firent  parier  un  pto- 
noslic  rassurant  par  M.  Honoré,  qui 
considéra  les  phénomènes  qui  s'étaient 
Banifiestés  du  côté  de  la  poitrine  cooMue 
Tindioe  d'un  travail  de  menstruation.  U 
est  assez  fréquent,  en  effet,  d'observer 
chez  les  jeunes  personnes ,  surtout  dans 
les  grandes  villes,  de  la  toux  et  d'autres 


symptômes  qu'on  attribue  aux  poumons. 
Cet  organe  est ,  à  la  vérité ,  un  des  plus 
disposés  à  s'affecter;  mais,  si  l'on  prend 
les  dispositions  convenables,  les  acci- 
dents disparaissent  fort  souvent  à  mesure 
que  les  règles  s'établissent.  Bien  pénétré 
de  ces  principes,  M.  Honoré  recommanda 
de  couvrir  cette  demoiselle  de  flanelle, 
de  l'envoyer  à  la  campagne  pendant  la 
belle  saison  ;  il  prescrivit  en  même  temps 
quelques  boissons  adoucissantes.  Sous 
l'influence  de  ces  moyens,  l'amélioration 
eut  lieu  et  la  menstruation  ne  tarda  pas 
à  paraître.  Dès  qu'elle  (ùt  régularisée, 
tous  les  symptômes  qui  avaient  fait  con- 
cevoir des  inquiétudes  pour  la  poitrine  se 
calmèrent ,  et  depuis  cinq  ans*  la  santé 
est  excellente.  »  (Brierre ,  ouvrage  cité, 
p.  62.) 

Si,  dans  quelques  cas ,  on  a  vu  la  pu- 
berté favoriser  la  solution  de  maladies 
graves  et  considérées  comme  incurables 
(Van  Swieten ,  t.  ii ,  p.  45) ,  et  si  Hippo- 
crate  a  regardé  l'épilepsie  survenue  avant 
la  puberté  comme  susceptible  de  guéri- 
son  {Aphor,,  sect.  5,  n.  7),  il  n'est  pas 
moins  vrai  que,  dans  un  plus  grand  nom- 
bre de  cas  encore ,  des  maladies  chroni- 
ques organiques,  partant  incurables,  ont 
été  la  suite  de  l'établissement  des  premiè- 
res rè^es.  La  phthisie  pulmonaire  et  la 
I^thisie  laryngée  sont  de  ce  nombre,  et 
tout  le  monde  sait  que  l'apparition  des 
règles,  aussi  bien  que  la  ménopause, 
donne  à  Tafi^ection  tuberculeuse  une  im- 
pulsion que  l'on  ne  peut  arrêter. 

Nous  ne  reviendrons  pas  davantage  sur 
les  troubles  déjà  mentionnés,  qui  peu- 
vent survenir  dans  l'appareil  digestif, 
tds  que  les  appétits  bizarres,  les  gastral- 
gies, ou  phénomènes  qui  se  lient  essen- 
tiellement aux  troubles  de  l'innervation  ; 
nous  signalerons  seulement  la  tympanite 
intestinale,  qui,  le  plus  souvent,  est  en 
quelque  sorte  intermittente. 

Nous  terminerons  la  longue  série  des 
accidents  qui  peuvent  précéder  et  accom- 
pagner la  première  menstruation  par  les 
affections  de  l'appareil  tégumentaire  ;  la 
peau  peut  présenter  des  éruptions  très- 
diverses  ,  vésiculeuses ,  pustideuses  et  tu- 
berculeuses, envahissant  de  préférence  le 
visage.  Ces  éruptions  cessent  le  plus  or- 
dénàlrement  avec  la  régularité  de  la  fonc- 
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qu'une  cause  occasionnelle,  pour  rem- 
plir les  fonctions  qui  leur  sont  dérolues. 
On  ne  devra  donc  point  employer  indif- 
féremment les  médicaments  connus  gé- 
néralement en  thérapeutiques  sous  le 
nom  à'emménagogues  et  dont  les  proprié- 
tés sontsi  diverses.  G  est,  du  reste,  aussi  Fo- 
pinion  que  partage  M.  Barbier  (d'Amiens), 
lorsqu'il  écrit  les  lignes  suivantes  : 

a  U  est  évident  pour  nous,  qu'il  n'existe 
pas  dans  les  agents  thérapeutiques  une 
propriété  spéciale  dont  l'effet  nécessaire 
serait  de  provoquer  la  menstruation  ; 
mais  avec  les  divers  médicaments  réunis 
sous  le  nom  d'emménagogues ,  et  en  les 
employant  avec  méthode ,  on  peut  aider 
et  même  porter  la  nature  à  former  la  con- 
gestion sanguine  menstruelle.  N'oublions 
pas,  ajoute-t-il,  qu'il  faut  que  la  nature  se 
prête  actuellement  à  ce  mouvement ,  et 
qu'il  n'est  pas  au  pouvoir  du  médecin  de 
la  provoquer  à  son  gré,  même  en  em- 
ployant les  emménagogues  les  plus  re- 
nommés. »  (Dictiorm.  des  se,  méd,,  t.  xi. 
Emménagogues.) 

»  Tous  les  excitants  généraux,  dit  éga- 
lement M.  Trousseau ,  peuvent  être  em- 
ménagogues ,  puisque  le  système  utérin 
n'échappe  pas  à  la  stimulation  que  ces 
agents  produisent  dans  tous  les  appareils 
organiques.  L'aménorrhée  est  liée  à  tant 
de  causes  diverses  et  souvent  opposées , 
que  même  on  trouve  des  emménagogues 
dans  toutes  les  classes  de  moyens  dont 
peut  disposer  la  thérapeutique ,  dans  le 
domaine  de  la  matière  médicale ,  et  hors 
d'elle.  »  (Traité  de  thérap.,  2«  édit.,  t.  n , 
p.  258.) 

M.  Raciborski  pense  que  l'on  peut  ré- 
duire à  deux  les  principaux  états  de  l'é- 
conomie qui  paraissent  s'opposer  ainsi  à 
l'éruption  des  règles,  et  qu'il  est  souvent 
nécessaire  de  combattre  pour  faciliter  l'é- 
vacuation menstruelle.  Ce  sont  la  pléthore 
et  l'extrême  surexcitation  nerveuse. 

Pléthore.  Lorsque  c'est  à  un  état  plé- 
thorique que  l'on  est  en  droit  d'attribuer 
le  retard  de  la  menstruation  et  les  acci- 
dents qui  accompagnent  ce  retard,  ce  que 
l'on  reconnaîtra  facilement  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas ,  à  l'animation  du 
visage,  aux  épistaxis  fréquentes ,  auxtinte- 
ments  et  bourdonnements  d'oreilles, à  la 
eonstitutiott  robuste  de  la  jeune  fille ,  etc. 


(et  disons  en  passant  que  Ton  ignore 
complètement  comment  agit  la  pléthore 
pour  opérer  ce  retard  de  l'évacuation 
menstruelle,  dans  l'état  actuel  de  la 
science  nous  devons  nous  borner  à  con- 
stater le  fait),  lorsque,  disons-nous,  c'est 
à  un  état  pléthorique  que  l'on  croit  d^ 
voir  attribuer  ce  retard ,  c'est  en  dimi- 
nuant la  pléthore  par  des  moyens  court- 
nables  que  l'on  finit  par  réussir  a  voir  se 
terminer  la  congestion  menstruelle  par 
l'hémorrhagle. 

Freind  et  avec  lui  EttmuUer  (t.  i,p.  547) 
regardaient  dans  ce  cas  les  emména- 
gogues comme  agissant  mécanique- 
ment, en  déterminant  un  mouvement 
fluxionnaire  vers  l'utérus ,  et  chimique- 
ment, comme  altérant ,  en  diminuant  la 
viscosité  du  sang  trop  épais  pour  trarer- 
ser  les  capillaires  utérins  {crassiorem  qui 
per  vasa  capillaria  viam  sibi  patefadat). 
Nous  reviendrons  sur  ces  médicaments 
dits  emménagogues. 

«  On  peut  réduire  à  deux  les  principa- 
les indications  qu'il  y  a  à  remplir  :  4*  di- 
minuer la  pléthore  générale  et  particu- 
lièrement la  pléthore  locale  ;  ^  imprimer 
au  sang  une  direction  vers  les  organfs 
sexuels  externes.  Pour  remplir  ces  indi- 
cations ,  on  sera  presque  toujours  obligé 
de  débuter  par  une  saignée.  C'était  au- 
trefois un  grand  sujet  de  discussion  que 
celui  de  savoir  où  il  fallait  pratiquera 
saignée  dans  le  but  de  favoriser  l'érup- 
tion des  règles.  »  (Raciborski,  otwr.  cHr 
p.  222.) 

Les  anciens ,  d'après  Galien ,  conseO- 
laîent  la  saignée  du  pied ,  parce  qu'ils 
croyaient  qu'elle  attirait  le  sang  vers  les 
extrémités  inférieures,  et  la  pratiquaient 
deux  ou  trois  jours  avant  l'apparition  des 
sympti^mes. 

Ettmuller  conseillait  la  saignée  du  bras 
de  préférence  à  la  saignée  du  pied,  quii 
disait-il ,  ne  fait  qu'augmenter  la  conges- 
tion utérine  sans  faciliter  le  passage  du 
sang  à  travers  les  capillaires  de  l'organe. 
Freind  combattit  l'opinion  d'Ettmullcr,ei 
préférait,  au  contraire,  la  saignée  du 
pied.  «  Comme  aujourd'hui,  dit  M.  1^* 
borski,  l'on  ne  regarde  généralementdans 
la  saignée  que  l'effet  évacuant,  sans  atta- 
cher beaucoup  d'importance  à  la  T^rlu 
révulsive,  il  en  résulte  que  pour  la  pW" 
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part  des  médecôis  il  e$t  tout  à  fait  indif- 
ttrtût  de  saigoer  au  bras  ou  au  pied. 
QatÂ  qo'O  en  soit ,  cette  opinion  nous  sem- 
ble par  trop  exclusive  ;  et  nous  sommes 
porûf  à  croire  qu'il  est  permis  aussi  de 
compter  sur  les  effets  révulsifs  des  sai- 
gnées générales  et  locales.  La  résistance 
des  parois  des  veines  ou  des  capillaires, 
étant  diminuée  à  l'endroit  de  la  solution 
de  continuité ,  occasionnée  par  la  lan- 
cette, les  ventouses  ou  les  sangsues,  la 
pression  qui  s'exerce  uniformément  sur 
tons  les  points  de  l'appareil  circulatoire, 
doit  nécessairement  pousser  le  sang  plus 
fadkment  vers  cet  endroit ,  où  il  ne  ren- 
contre aucune  résistance. 

»  L'effet  sera  d'autant  plus  prononcé 
que  le  calibre  de  la  solution  de  continuité 
sera  plus  considérable.  11  résulte  de  ce 
qne  nous  venons  de  dire,  que  c'est  par- 
ticulièrenient  à  la  saignée  du  bras  que 
l'on  devra  d'abord  avoir  recours  pour 
combattre  le  retard  occasionné  dans  la 
première  éruption  des  règles  par  la  plé- 
thore. Cette  saignée  n'a  pas  besoin  d'être 
trèspcopieuse ,  mais  elle  produira  plus 
d'effet  quand  elle  sera  pratiquée  par  une 
lai^geoBverture.  »  (Ouvr.  cit.,  p.  2î4-2âe.) 

Tout  en  admettant  l'utilité  souvent  in- 
contestable de  la  phlébotomie,  M.  Brierre 
de  Boisfflont  semble  préférer  les  émis- 
sions sanguines  locales.  «  L'inutilité  des 
saignées  générales  dans  un  certain  nom- 
bre de  cas,  et  l'avantage  des  écoulements 
Partiels,  a  engagé  les  médecins  à  appli- 
<|^r  des  sangsues  à  la  vulve  aux  époques 
qui  correspondent  à  l'effort  hémorrhagi- 
({ue.  Uttffaut  pas  limiter  l'usage  de  ce 
Moyen  à  un  seul  mois,  mais  le  renouveler 
pendantplusieurs  mois.  »  (Menstruation, 
p.  204.) 

U  est  de  la  plus  baute  importance  de 
I)ien  distinguer  les  cas  dans  lesquels  il  y  a 
indication  des  émissions  sanguines ,  dont 
iabus  entraîne  souvent  des  accidents 
^ves. 

Obs.  5.  «Une  jeune  personne,  parvenue  à 
'  époque  de  la  menstruation ,  éprouva  des 
î^ymptômes  de  pléthore  locale  et  générale 
quifirentpenser  au  médecin  que  la  saignée 
^^t  nécessaire.  L'emploi  répété  de  ce 
"H)yen  détermina  une  grande  faiblesse  et 
«ne  décoloration  de  la  peau.  Cet  état  fut 
pris  pour  de  la  chlorose  et  traité  en  con- 


séquence. La  jeune  malade  fut  obligée  de 
garder  le  lit.  Elle  ne  pouvait  se  lever  sans 
perdre  connaissance.  Tous  les  remèdes 
furent  cessés;  il  y  avait  un  an  qu'on  la 
traitait.  Sur  l'avis  d'un  autre  praticien , 
elle  fut  envoyée  à  la  campagne  et ,  sous 
l'influence  d'un  air  pur,  d'une  bonne 
nourriture,  les  forces  revinrent.  Elle  put 
quitter  le  lit.  Trois  mois  s'étaient  à  peine 
écoulés  depuis  son  séjour  à  la  campagne 
qu'elle  avait  recouvré  la  santé.  Bientôt  les 
règles  apparurent  sans  aucun  effort  ;  et 
depuis ,  elles  se  sont  toujours  montrées 
régulièrement.  Cette  jeune  personne,  que 
nous  avons  vue,  plusieurs  années  après, 
dans  le  service  de  M.  Andral ,  était  bien 
conformée  ,  intelligente  ,  d  une  bonne 
constitution  ,  d'un  tempérament  lym- 
phatico-sanguin  et  analysait  très-bien  ce 
qu'elle  avait  éprouvé.  »  (Brierre,  p.  20i.) 

Des  ventouses  sèches  aux  cuisses ,  les 
sinapismes  aux  aines,  moyen  proposé  par 
M.  Carmicha^l;  les  fumigations  émol- 
lientes  ou  aromatiques,  les  purgatif,  qui, 
outre  qu'ils  déterminent  un  afflux  bien 
marqué  du  sang  vers  les  parties  inférieu- 
res, dégagent,  pour  nous  servir  de  l'ex- 
pression de  Freind,  l'intestin  du  fardeau 
des  excréments  (Primas  vias  excremen- 
torum  onere  libérant,  Emmenoh  p.  117), 
secondent  efficacement  l'emploi  des  anti- 
phlogistiques. 

Il  n'est  pas  impossible,  jusqu'à  un  cer- 
tain point,  que  les  médicaments  signalés 
par  Freind  et  par  Ettmuller,  et  depuis  dé- 
signés en  thérapeutique  sous  le  nom 
d'altérants,  aient  une  certaine  puissance 
comme  emménagogues  dans  ces  cas  de 
retard  par  pléthore,  en  diminuant  la 
plasticité  du  sang.  Les  enunénagogues, 
dit  Freind,  agissent  conune  atténuants; 
leurs  particules  incisent  et  divisent  telle- 
ment la  masse  du  sang  que  le  contact 
mutuel  des  globules  qui  entrent  dans  sa 
composition ,  est  moindre  :  partant ,  sa 
Maison  en  devient  plus  subtile  et  plus 
déliée  (EmmenoL,  p.  UO),  Mais,  bien 
qu'appuyée  sur  les  expériences  chimi- 
ques, et  fort  vraisemblable  quant  à  la 
théorie,  cette  opinion  n'est  qu'une  hy- 
pothèse qui  a  besoin  d'être  sanctionnée 
parrexpérience. 

Surexcitation  nerveuse.  M.  Raciborski 
pense  avec  raison  que  la  surexcitation  d 
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^tème  norvem.  iitër»^HraneD  est  aMi* 
vent  une  des  eaiMcs  du  retard  d«is  la 
prenière  érupAion  des  rèfçles^  EUe  est 
nrtMiÉ  proppe  au  leoipëraiiieBt  serreux 
ov  Benroso4jrinpbatique.  Nous  vroBS  suf- 
fisanmeni  inaisté  sur  k  syH4>Uiiiatolo- 
gie,  pour  nous  croire  dispensé  d'y  re- 
venir ici.  Nous  BOUS  bornerons  d#nc  à 
sigBider  les  mo^reaa  theVapeuliques  à 
mettre  en  usage  en  les  accompagnant 
d'«ne  obsenration  du  plus  haut  intérêt 
^e  nous  trauTons  dans  FexeeUent  tra- 
vail de  M.  Raciborski. 

«  La  principak  indication,  dit  cet  an- 
tanr,  coosisia  ici  à  affaiblir  et  à  détourner 
la  surexcitatton  nerveuse  des  organes 
sexuels  internes.  Une  ou  deux  petites 
saignées  dn  pied  pratiquées  aux  époques 
d'exaaerbation ,  produisent  générale- 
ment dauf  ce  cas  de  très-bons  effets.  On 
peut  seconder  leur  action  en  appliquant 
«le  temps  en  temps,  si  la  constitutioa  le 
permet,  un  petit  nondire  de  sangsues  à 
la  vulve,  ou  même  des  ventouses  scari- 
liées  au  bas  des  reins,  à  la  partie  posté- 
rieure du  saernm.  Les  dernières  surtont 
seront  très-utiles  dans  les  cas  où  il  j  a 
en  même  terafs^in  engorgement  du  corps 
de  Tutérus,  qu'il  nest  pas  très^are  de 
voir  revêtir  tons  les  caractères  de  ta  mé- 
trite  aigiaiS.  Mais  le  moyen  qui  nous  a  tour 
jours  le  mieux  réussi  est,  sans  contre- 
dit, le  seigle  ergoté.  Voici ,  par  exemple, 
me  observatioe  qui  naus  semble  oflrir 
sous  ce  rapport  beaucoup  d'intérêt. 

Ots.  6.  »  MUe  H...,  âgée  de  qninze 
ans  et  demi,  éprouvait  depuis  quatre 
moi^  des  doukurs  dans  le  bas-ventre  avec 
des  envies  eontinuettes  dWiner,  senti- 
ment de  fatiipie  dans  les  cuisses,  chaknr 
dans  les  parties^  «te.  Ces  symptômes  aug- 
mentotent  dlnftenatlé  à  peu  près  régubè- 
reaifint  tous  les  mais;  depnis^deia  moia, 
là  maladie  s'était  singulièrement  aggcn* 
vée.  Plusieurs  Baédecins  avaient  été  con- 
sultés, et  les  moyens*  les  plus  opyaoéa 
furent  employés  :  les  una  preacrivaient 
le  régime  taniqueetks  préparations  fer- 
rugineuses; d'autres,  les  saignées,  des 
applications  de  sangsues  >  éss  bains  de 
pieds,  ete,  A  la  dernière  époque,  tea  don- 
leurs  de  ventre  devinrent  tellement  vio- 
lentes que  la  malade  se  roulait  dans  son 
lit.  C'est  alors  que  nous  fûmes  mandé. 


tt  La  makéa  était  en  prme  à  dr  fins 
souffrances.  S*  conatiintian  n'étant  f» 
enoare  cependant  ttàs^atoérée,  nonsja- 
geème&  a  propos  de  praticpicr  iaiMéiài- 
tement  une  petite  saijgnte  par  une  krgr 
ouverture.  Inunédktement  après  i  sor- 
vint  na  peu  de  calnut 

»  Nous  profitâmes  de  eettecireonstaacf 
pour  expûrer  la  matrice  par  k  rectan; 
et  nous  k  trouvWaes  très-dévekHX^, 
comme  au  deuxième  mais  de  U  grossesse. 
Sans  désenqwrer,  et  sans  rien  ère  m 
parenls,  qui  auraknt  pu  nona  arrêter  p« 
quekpias  observations  inspirées  par  me 
Causse  crainte  et  danger,  nous  introèii- 
stmes  le  doigt  dans  k  vagin  sans  eadon- 
raager  en  rien  ce  qui  devait  être  respecté. 
Cette  exploration  nous  donna  k  eaiitQdf 
qu'il  n*y  avait  aucun  obetaok  mécttifr 
au  cours  des  règles,  et  que  k  tumcwfr 
nous  avions  sentie  à  travers  le  redni 
appartenait  eifectivennont  à  l'utérat. 

tt  11  fut  dès  krs.  démontré  ponr  uns 
qu'il  s'agissait  réellement  cbez  cette  m- 
Inde  d  une  extrême  surexcitation  du^ 
tème  nerveux  uLéro-nvarten,  aggraiée 
par  le  travait  de  la  paabe ,  qui  se  îûsà 
évidemment  déjà  depuis  cptriques  mois, 
et  qu'il  y  avait  en  même  temps  eofijorge- 
ment  non  inflanunatatre  de  l'utâras. 

»  A  part  k  saignée,  nous  naus  hotié- 
mes  à  prescrire  ce  jour^à  deux  laveiacai» 
d'eau  froide,  des  wapismes  aux  cuisses, 
des  frktions  sèches  sur  k  cokune  Terlf- 
brale  et  k  repos>;  k  kndemain  matiD,  y 
doukurs  i^ant  eturore  continué,  ^ 
(pie  moins  violantes  qu'avant  k  saigna 
nous  ordonnâmes  une  appl^ti^Q  ^ 
ventouses  scarifiées  sur  la  partie  po^ 
rieure  du  sacrum..  Le  surkttdemnB»  ^ 
malade  nous  dit  n'avoir  éprouvé  qu»  P«« 
de  sottkgement  depuis  l'appUcatk»  ^ 
ventouses.  Eik  avait  eu  une  petit»  fii- 
Uesse  à  k  suite  de  catte  opération.  1^ 
pouài  était  à  64-68  ;  point  de  efaakurtia 
peau. 

»  Dana  c^JfêX  de  (^«sea,  nous  pre^ 
cnvkne&  k  s^;k  ei^;!até,  50  centi^' 
mes>  avec  autant  d'oté»*saccbaruffii'tBi* 
divisés  en  dix  paqjttek)  à  prendre  m  Pa- 
quet toutea  ks  demi-hfuresw  A  partit  «^ 
la  quatrième  dose  k  malade  ^F^^  J^ 
grand  bien-être,  et  elle  ne  se 
plus  dn  tout. 


xccasmsm 

^ientift  sdrairt,  «n  TMt  roos  dire 
fKbntiadk  ëproiifait  de  Movproau  des 
Aolnin  assec  lbrtc&  et  qtTmk  désirak 
«More  qm  net»  iel  àêmÊmèwm  nos 
soins.  Nous  Ames  reprendre  le  Mi0e  er- 
§elé  9011$  la  in^Me  forme.  Dèi  le  lende- 
flHÉi,  les  èêmhmn  eessèrtat,  et  Ics^rè- 
ifu  pararent  li^ffèrenent  pour  1»  pre- 
flièpe  km.  ¥owt  faroriser  leur  ëeoule- 
■em  POU»  pi  eeirif liiies  me  «pplicaftîeii 
ssecesaife,  dn»  à  ée«n,  de  bail  sangsues 
àb  partie  supériem^  des  cvisses»  et  des 
Mnsde  pîedssinapis^.  Bepuis  ee  mo- 
mmÂ,  cette  personne  a  toujours  ëlé  bien 
i^lllée.  •  (laeterski)  êuvr,  etié,  p.  99^.) 
Onpe«ten|doyer  skoahanëinent,  atirec 
k$  aic^m  indiques  ei^essus,  les  lave^ 
Mots  froids,  auxquels  on  assoeteqnel- 
qoes  substances  antispasmodiques  :  Vasssh 
Mda,  le  muse,  te  safVan ,  le  camphre, 
le  caKonfum,  Topiani,  etc.  ;  Tamniom»- 
qae  pore,  extrêmement  étendue,  on  ses 
canpaséft,  tels  ep/te  Kfaydrœhlorate  d'an»- 
noBÎa^,  l'acétate  d'ammeviiacfiie,  con^ 
KîBé  princ^alement  par  MM.  Patin,  Ma- 
^er,  ont  souvent  réusst.  On  les  donne 
M^eu  quatre  Toîs  par  jour  h  hr  dose  de 
^  à  Sl^  gouttes  dans  un  verre  d'eau  si»- 
CT^,  ou  dans  une  potion  lë|^rement  aro- 
■Mittiëc  que  Foi»  prend  à  dç  courts  în- 

KtVdlICS. 

H.  Racftorsid  dit  avoir  retirédc  grands 
^ifMMf^  de  la  potion  suivante  : 

%  Infesion  de  soreav.  d25 

Esprit  de  Mînderems.  t5 

Sirop  d'opium.  I 

—  de  fleurs  d'oranger,  f**  ^^^ 
A  prendre  toutes  les  heures  ou  même 
toutes  les  demi-heures  par  cuillerée  à 
ï^che.  ff  Cette  potion,  ajoute  le  médecin 
lœ  nous  citons ,  a  pour  effet  presque 
constant  de  provoquer  une  transpiration 
»sez  abondante,  accompagnée  d'une  dé- 
*"rt«  générale  ;  deux  circonstances  irn^- 
portantes  qui  nous  ont  paru  favoriser 
ITiémorrhagie  menstruelle  dans  les  cas 
dont  nous  parions.  »  [Ouvr,  cité,  p.  255.) 

Les  docteurs  Charles  Loudon  et  Pater- 
«w,  en  Angleterre,  et  M.  Mondiète  en 
^ance  ont  dit  avoir  obtenu  de  très-bons 
ff^ ,  dans  des  cas  analogues ,  de  Fir- 
fîtation  des  glandes  mammah^es,  par  la 
swcion,  les  sangsues  ou  les  cataplasmes 
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fwiapioés.  a  Si  noa»en  jugeons  par  notre 
ex^pâpienee,  dit  M.  Raciborski,  et  d'après 
ks  faits  cités  pur  ces  auieurs,  nous  se- 
rions disposé  à  regarder  Tapflkation  des 
sinapiames^  sur  les  seins  avec  remploi  du 
angle  ei^oté  à  ITintérienr  comme  les 
meiUenrs  emanënagoguesde  cette  variété 
de*  retard*  ée  la  première  druplion  des 
règles. » 

Nous»  n'en  dirons  pas  da^witage  sur  las 
aaoyensde  remédier  au  retard  de  la  men- 
struation, et  aux  accidents  qui  raecom* 
pagnent.  Répétons  Sd^naent  encore,  en 
ternamant,  que,  si  ce  n'est  point  à  Fuse 
des  deux  causes  précédentes  que  Ton 
peut  rapporter  ta  menstrus^n  tardiw 
et  laborieuse,  c'est  aux  maladies  qui  exis- 
tent nécessaireaMOt  dans  roi^|*amsiiie 
qu'y  faut  s'adresser,  à  la  chlorose ,  par 
exemple,  à  la  cachexie serofoleuse,  etc.; 
aflèctions  qw  m  peuvent  nous  occuper 
iti ,  et  dont  la  guérison  seule,  par  des 
moyens  appropriés ,  pourra  mettre  An  à 
ees  accidents^ 

ARTICLE   V. 

Des  accidents  qui  peuvent  accompagner  la 
cessation  des  règles^  ou  âge  critic^. 

L'époque  de  la  cessation  physiologique 
de  la  menstruation  (âge  critique  ou  de 
retour,  âge  climatérique,  ménespausie, 
ménopause)  n'est  pas  la  même  chez  tou- 
tes les  femmes.  On  l'observe  générale- 
ment entre  quarante  et  cinquante  ans  ; 
la  moyenne  obtenue  par  M.  Raciborski 
cher  ccntHix  femmes  de  la  Salpétrière 
lui  a  donné  pour  résultat  quarante-six 
ans  environ,  en  France.  Plus  le  pays  est 
froid  et  plus  la  ménopause  est  tardive; 
aussi,  elle  n'arrive  guère  en  Pologne  que 
vers  quarante-sept  ou  quarante-huit  ans. 
En  Suède  elle  semblerait  être  de  quaran- 
te-huit à  quarante-neuf  ans.  11  résulte  des 
recherches  faites  par  M.  Brierre  de  Bois- 
mont  sur  cent  quatre-vingt-une  fhnmes 
que  c'est  de  quarante  à  cinquante  ans  que 
la  ménopause  est  le  plus  fréquente. 

On  doit  nécessairement  mettre  en  ligne 
de  compte  et  h  constitution  de  la  femme, 
dont  la  faiblesse  hâte  cette  époque,  et 
l'état  maladif  habituel,  etc.  Il  est  des 
femmes  chez  lesquelles  la  ménopause 
peut  arriver  dès  l'âge  de  vragt-cmq  à 
trente  ans  ;  nous  devons  dire  cependant 
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que  les  exemples  n'en  sont  pas  communs 
à  moins  qu'il  n'y  ait  état  pathologique 
de  l'appareil  génital.  Quant  à  ce  qu'ont 
pensé  quelques  auteurs  que  la  durée  de 
la  période  utérine  était  à  peu  près  la 
même  chez  toutes  les  femmes,  et  que,  par 
conséquent,  Tàge  de  la  ménopause  arri- 
vait plus  tdt  chez  les  fenrnies  qui  avaient 
été  réglées  de  bonne  heure,  cette  asser- 
tion ne  parait  pas  toujours  être  très- 
exacte.  Frank  a  eu  Toccasion  de  voir  en 
Lombardie  un  grand  nombre  de  fUIes  ré- 
glées de  très-bonne  heure,  et  être  encore 
menstruées  à  Tâge  de  quarante-huit  ans 
et  au-dessus.  Les  auteurs  ne  semblent  pas 
avoir  donné  de  renseignements  bien  sa- 
tisfaisants ni  bien  précis  sur  les  causes 
qui  hâtent  ou  retardent  la  ménopause. 
Mais  un  point  nouveau  et  assez  curieux, 
c'est  l'influence  signalée  par  M.  Raci- 
borski  du  nombre  des  couches  sur  l'épo- 
que de  la  cessation  physiologique  des 
menstrues. 

«Il  résulte  de  nos  recherches,  dit-il, 
que  la  durée  de  la  période  menstruelle 
est  en  général  en  raison  directe  du  nom- 
bre des  couches  et  que,  plus  une  femme 
a  eu  d'enfants,  plus  la  période  men- 
struelle offre  chez  elle  de  tendance  à  se 
prolonger. 

»  Ainsi ,  dans  des  notes  que  nous  de- 
vons à  l'obligeance  de  notre  estimable 
confrère,  M.  le  docteur  Lebrun,  nous 
avons  trouvé  vingt-neuf  femmes  chez 
lesquelles  on  a  tenu  compte  en  même 
temps  du  nombre  d'enfants  e^  de  l'épo- 
que de  la  première  éruption  des  règles  et 
de  l'âge  critique. 

»  Ces  faits  nous  ont  servi  à  établir  deux 
catégories,  l'une  composée  de  quinze 
femmes,  dont  aucune  n'avait  eu  au  delà 
de  quatre  enfants,  ou  en  terme  moyen 
i,  5;  l'autre,  composée  de  quatorze 
femmes  ,  dont  quelques  -  unes  avaient 
eu  jusqu'à  douze  et  même  quatorse  en- 
fants ,  terme  moyen  8 ,  6.  En  compa- 
rant ces  deux  catégories  sous  le  rapport 
de  l'époque  de  la  cessation  des  règles, 
nous  avons  vu  que  la  ménopause  arrivait 
chez  les  premières  à  quarante-sept  ans 
trois  mois,  tandis  qu'elle  n'arrivait  chez 
les  autres  qu'à  quarante-neuf  ans  trois 
mois,  ou  deux  ans  plus  tard. 

»  Ce  que  nous  venons  de  dire  démontre 


en  même  temps  que  ks  couches  n'an^ 
nent  aucun  trouble  dans  la  marche  régt 
lière  de  la  menstruation.  Cette  fonction 
ayant  d'ailleurs  des  rapports  si  étroite 
avec  la  reproduction  de  l'espèce,  il  étiit 
difiicile  qu'il  en  fût  autrement. 

»  Ayant  noté  la  marche  de  la  men- 
struation chez  quatre-vingt^ix  feames 
qui  avaient  eu  des  enfants,  nous  n'en 
avons  pas  rencontré  une  seule  chez  qui 
l'accouchement  eût  donné  lieu  à  quekfie 
dérangement  consécntif  dans  les  règks. 
Nous  en  avons  remarqué,  au  contraire, 
chez  lesquelles  la  menstruation,  irrégn- 
lière  jusqu'à  l'époque  de  la  première  gesr 
tation,  finissait  par  se  r^lariser  après 
la  première  couche.  La  même  obserration 
a  été  faite  par  Gardien,  MM.  Capuron, 
Velpeau,  etc.  »  ,  (Raciborski,  ùuv.  dté, 
p.  327.) 

L'époque  de  la  première  apparitioD 
des  règles  n'influe,  suivant  le  même  au- 
teur, sur  l'époque  de  la  ménopause  qu  ao- 
tant  que  l'on  applique  cette  proposittanà 
l'influence  des  climats.  Ainsi,  le  froid  re- 
tarde la  puberté  et  retarde  également  la 
ménopause.  Mais,  une  fois  que  l'on  sort 
de  la  considération  du  climat,  et  qm  !'<» 
compare  entre  elles  les  feounes  d'un  même 
pays,  d'un  même  climat,  la  prq>osition 
cesse  d'être  vraie,  et  l'âge  qui  correspond 
à  la  ménopause  devient  soumis  à  la  puis- 
sance vitale  de  chaque  individu.  Ain», 
suivant  M.  Raciborski,  au  contraire  de  ce 
que  disent  les  auteurs,  plus  une  femme 
aurait  été  précoce  sous  le  rapport  de  la 
première  apparition  des  règles,  plus  elle 
a  de  dispositions  à  avoir  beauc«ip  d'en- 
fants, et  plus  la  ménopause  arrivera  chez 
elle  à  un  âge  avancé. 

De  même  que  nous  avons  cité  àts 
exemples  de  menstruations  précoces, 
nous  en  citerons  quelques-uns  de  méno- 
pauses extrêmement  tardives.  «  J'ai  connu 
une  femme,  dit  Gardien,  qui  était  encore 
parfaitement  réglée  à  Tâge  de  soixante- 
quinze  ans.  »  (Tome  i,  p.  566.) 

Les  exemples  de  ce  genre,  bien  que  ra- 
res et  exce{]^ionnels,  doivent  être  admis 
sur  la  bonne  foi  des  auteurs  qui  les  ont 
rappoités;  mais  n'est-il  pas  permis  d'éle- 
ver cependant  quelques  doutes,  lorsque 
l'on  trouve  dans  les  Mémoires  de  l'Aca- 
démie des  sciences  l'histoire  d'une  kam^ 


ACGfDGNTS  DE 
decnitsîx  ans  qtti  était  encore  menstruel  ? 
Ceme  le  foit  remarquer  Haller,  dans  un 
gmd  Dombre  de  cas  de  ce  genre,  on  a 
eaulboda  avec  la  menstruation  les  hé- 
Borrhagies  occasionnées  par  des  alTec- 
tians  oi^niques  de  Tutcrus.  (Elém,  de 
fhyM,,  t.  vu,  liv.  28,  p.  142.) 

La  même  remarque  doit  s'appliquer 
encore  mieux  aux  cas  cités  par  quelques 
auteurs  dans  lesquels,  après  une  inter- 
nq^tion  [dus  ou  moins  prolongée,  les  rè- 
gles auraient  reparu.  C'est  sans  contre- 
dit à  des  hémorrhagies  pathologiques  que 
Ion  avait  affaire  en  pareille  circonstance, 
et  nous  ne  pouvons  ranger  que  dans  cette 
cat^orie  le  fait  rapporté  par  Fabrice  de 
Uîlden  d'une  femme  qui ,  ayant  cessé  de 
roir  ses  règles  à  cinquante  ans ,  fut  re- 
prise à  soixante-dix  ans  d'une  hémorrha- 
gie  menstruelle  qui  dura  trois  mois ,  et 
reçut,  dit-il,  jusqu'à  plus  de  cent  ans. 

t  n  faut  se  défier,  dit  Astruc,  des  rè- 
gles qui  persévèrent  après  cinquante  ans. 
J'ai  TU  des  femnies  qui  avaient  passé  cet 
âge  et  qui  se  glorifiaient  d'être  encore  ré- 
^éti  comme  de  jeunes  femmes.  Mais,  en 
les  examinant  avec  soin ,  j'ai  toujours 
trotnéque  ces  prétendues  règles  étaient  un 
rentable  état  de  maladie^  et  provenaient 
00  de  quelque  ulcération,  ou  de  quelque 
engorgement  de  la  matrice,  ou  de  quel- 
que disposition  v^îqueuse  de  ses  veines; 
et  la  plupart  de  ces  femmes,  en  qui  les  rè- 
gles duraient  si  long-temps,  finissaient 
par  un  cancer  ou  un  ulcère  à  la  matrice,  n 
(ifaiadtes  deê  femmes,  t.  n,  p.  537.) 

Temûnons  ce  que  nous  avions  à  dire 
de  ces  ménopauses  tardives  par  le  fait 
suivant  dté  par  M.  Brierre  de  Boismont, 
et  dont  on  ne  peut  révoquer  en  doute 
l'authenticité  : 

Ow.4.tLel6novemb.  4837,  Jourin,  âgée 
de  soîxante^sept  ans,  boutonnière,  née  à 
Meflancourt  (lieuse),  femme  forte,  d'un 
tempérament  sanguin,  entre  à  l'hôpital 
de  la  Charité.  Elle  a  été  menstruf  e  à 
douze  ans,  dans  son  pays,  sans  accident; 
niariée,  die  a  eu  plusieurs  enfants.  Ja- 
nuôs  ses  règles  n'ont  été  dérangées.  A 
Muante  ans,  elle  a  cessé  de  voir,  après 
avoir  eu  quekpies  irrégularités  pendant 
<iuatre  ou  cinq  mois.  La  période  utérine 
s'estprolongéequaroDte-huitans.)»  (Ouvr. 
c»lé,p.215.) 
n. 


L'AGE  CRITIQUE.  i^^ 

La  durée  de  la  période  critique  est  éga- 
lement très-variable.  Chez  quatre-vingts 
femmes,  M.  Brierre  a  observé  que  la  du- 
rée de  cette  période  avaift  été  d'un  an 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  (17); 
de  deux  ans  (40);  de  six  mois  (7);  de  trois 
ans  (7).  Le  minimum  de  cette  durée  a  été 
de  six  jours,  le  maximum  de  quatre  ans 
(ouvr.  cité,  p.  246).  fi  paraîtrait  que  la 
durée  moyenne  serait  environ  de  deux 
ans  en  France.  Les  deux  faits  suivants, 
rapportés  par  M.  Brierre  de  Boismont, 
offrent  un  exemple  du  maximum  et  du 
minimum  de  cette  durée  du  temps  cri- 
tique. 

«  Obs.  2.  Le  48  septembre  4837,  Cordier, 
âgée  de  soixante  et  un  ans,  cuisinière, 
née  à  Chftteau-Neiif  (Eurent-Loir),  entra 
à  l'Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Ma- 
gendie.  Cette  femme  est  petite,  a  les  che- 
veux châtains  ;  son  tempérament  est  lym- 
phatico^nguin,sa  constitution  moyenne. 
Réglée  à  douze  ans,  à  la  campagne,  elle 
n'a  revu  que  six  ans  après.  Pendant  cet 
intervalle,  elle  a  été  malade;  elle  avait 
surtout  de  violents  maux  de  tête,  on  Ta- 
saignée  plusieurs  fois.  Quand  ses  men- 
strues se  sont  régularisées,  eUe  les  avait 
avec  une  grande  force  pendant  quatre  on 
cinq  jours.  Leur  approche  était  annoncée 
par  des  maux  de  reins,  des  nausées,  des 
vomissements.  Le  plus  ordinairement,  le 
fkix  apparaissait  le  jour,  quand  elle  tra- 
vaif  ait.  Les  flueurs  blanches  étaient  en 
petite  quantité.  Cordier  a  eu  quatre  en- 
fants ;  les  suites  de  couches  ont  été  heu- 
reuaes.  A  Vd^ge  de  quarante-six  ans,  eUe 
a  perdu  son  mari.  L'impression  que  cette 
mort  lui  a  causée  a  été  teUe,  qu'elle  a  eu 
à  l'instant  une  perte  de  six  jours  et  de 
six  nuits.  Depuis  cette  époque,  elle  n'a 
jamais  revu  et  n'a  rien  éprouvé  du  côté 
de  l'utérus.  Elle  est  entrée  pour  une  dys- 
enterie. »  [Ouvr.  cité,  p.  246.) 

Oi».  3.  «Le  6  septembre  4  837,  la  nommée 
Gonpil,  Agée  de  soixante-treize  ans^  po- 
lisseuse, née  dans  le  département  de 
rOme,  est  reçue  à  l'huilai  de  la  Cha- 
rité, dans  le  service  de  M.  Rayer.  Ses  rè- 
gles ont  paru  à  seize  ans,  mais  elles  ont 
été  irrégulières  pendant  qu'eUeétait  fille. 
Leur  durée  était  de  huit  jours  et  souvent 
leur  force  considérable.  Après  son  ma- 
riage, qui  a  eu  lieu  à  dix*neuf  ans,  ses 
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menstrues  se  sent  r^fuiarisëes.  Elle  a  eu 
quatre  enfants ,  les  suites  ont  été  natu- 
relles. Vers  i|uaraate  ans,  elle  a  com- 
mencé à  épro«?er  des  retards  dans  les 
époques;  bientôt  des  pertes  considéra- 
bles se  sont  déclarées ,  elles  se  montraient 
tous  les  deux  ou  trois  mois  et  l'obli- 
geaient à  garder  le  lit.  Cet  état  a  persisté 
trois  ans;  il  lui  est  survenu  à  cette  épo- 
que un  écoulement  si  abondant  et  de  si 
mauFaise  odeur  qu'elle  croyait  avoir  un 
ulcère.  La  première  fois^  il  a  duré  otoq 
mois^  la  seconde,  un  peu  moins.  La  nm- 
trice  était  lourde,  pesante;  la  maUle  y 
éprouvait  des  élancements.  Elle  urinait 
très^souvent  et  se  plaignait  de  cuissons. 
Vers  la  hulûème  année  des  accidents, 
elle  a  commencé  à  ressentir  des  palpita- 
tions, des  feux,  des  chaleurs;  tous  les 
symptômes  ont  ensuite  disparu ,  et  la 
santé  est  devenue  excellente,  k  dater  de 
ce  moment,  l'utérus  n  a  plus  été  le  point 
de  Jépart  d'aucune  soufirance,  d'aucun 
désordre.  Quinie  années  se  sont  écoulées 
depuis  la  fin  de  1  âge  critiqae.  »  (Brierre 
de  Boismont,  out;r.  ctté,  p.  218.) 

DansFordre  naturel,  selon  Gardien,  les 
règles  doivent  diminuer  peu  à  peu  lors- 
que la  femme  approche  de  Tàge  où  k 
matrice  ne  sera  plus  destinée  à  remplir 
cette  fonction.  On  observe  aus^  un  in- 
tervalle entre  chaque  retour,  jusqu'à  ee 
(pie  la  menstruation  ait  complètement 
disparu. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  et  heureuse- 
ment ce  sont  les  plus  communs,  il  ne 
survient  le  plus  habituellement  aucun 
accident  fâcheux.  Mais,  d'autres  fois,  soit 
qu'elle  cesse  progressivement,  solt-qu'dle 
cesse  tout  à  coup,  et  principalement  dans 
cette  dernière  cirooiistanoé,  la  ménopause 
est  le  signal  et  la  cause  de  désordres  et 
d'accidents  redoutables.  <  En  général 
aussi,  dit  M.  Gardanne,  on  peut  r^^ader 
comme  certahi  que  les  femnes  dioc  qui 
les  règles  ont  conlë  diffîcileHMmt  la  pre- 
mière ibis  doivent  sfattendre  à  les  perdre 
de  même,  henrenses  encore  si  des  déran- 
gements accidentels  de  la  matrke  ne 
viennent  pas  dans  HintervaUe  jjouter 
aux  premiers  obstacles.  »  (De  la  méno- 
fNNist,  4821,  p.  â09.) 

Avnnt  de  passer  à  rexnmtn  des  symp- 
tômes de  la  ménopause,  de  se  marche  et 


des  accidents  qui  peufent  tniTeair ,  exa- 
minons avec  M.  Gardanne  les  dincrus 
conditions  qui  peuvent  favoriser  ou  ren- 
dre dangereuse  lépoqne  de  tnnailion 
désignée  sous  le  nom  de  ménopause. 

«  La  ménopause  s'exécute  facOement 
aux  lies,  et  même  dans  nos  protinoes 
méridionales.  Dans  les  climats  linraides 
et  froids,  les  femmes  souffrent  boaneonp 
de  la  cessation  des  règles;  mais  lors- 
qu'elles ont  passé  jeunes  en  Enn^  et 
qu'elles  y  sont  acclimatées,  elles  y  ^von- 
vent  peu  de  désagréments. 

»  Les  femmes  délicates  qui  ont  épronvé 
des  pertes  considérables  cessent  â'Hre 
réglées  de  très-bonne  heure,  et  alors  elles 
éprouvent  quelquefois  un  bien-être. 

»  La  femme  élevée  au  sein  des  villes 
dans  la  mollesse  et  l'oisiveté  éprouve  des 
dérangements  auxquels  n'est  point  siy  eCte 
celle  qui  mène  une  vie  active ,  simple ,  et 
laborieuse. 

»  Les  femmes  qui  ont  passé  leur  jeu- 
nesse dans  le  libertinage  et  la  débauche, 
celles  qui  ont  fait  tous  leurs  efforts  pour 
se  del)arrasser  d'un  germe  qu'elles  por- 
taient ont  tout  à  craindre  de  la  méno- 
pause :  des  affections  singulièrement  va- 
riées se  font  sentir,  même  à  un  haut  degré 
d'exaspération. 

»  Les  femmes  qui  ont  nourri  ieuBS  en- 
fants passent  assez  heureusement  Tépo- 
que  critique. 

»  Les  femmes  qui  n  ont  pas  nourri  ou 
qui  ont  été  sujettes  aux  leucorrhées  ou 
flueurs  blanches,  celles  qui  .ont  £ait  de 
(ausses  couches  ou  qui  ont  eu  dos  accou- 
chements laborieux,  colles  enfin  qui  ml 
été  mal  accouchées  doivent  «paiement 
s'attendre  a  éprouver  des  acstdont^plns 
graves  lors  de  là  cessation  des  règles. 

»  Les  femmes  qui  ont«u  diverses  jna- 
ladies  de  1  utérus. ou  des  ovaicos  onti 
craindre  le  jntoie.aort;  il  ensst  paie- 
ment ainsi  de  celles  ^qui ,  sans  .nt oir  de 
nce  particulier  à  ce.Yiscère,  senUdMS 
une  cachexie  provenant  du  < 
de  quelque  fonction. 

»  La  cassation. des  c^giost 
oUe  quelquns  dangers  ,^onr>4os- 
taires;  tes  j^eatcs  sont.phis  in 
ehsz  eUss.  On  saitrqu'nlk»s 
au  cancer,  et  dans  ce  cas,  plus  que i 
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>  Lm  femmes  que  les  règles  quittent 
¥mt  d'un  coup  pour  ne  pas  revenir ,  et 
nns  être  «occessiTement  remplacées  par 
«fudque  évacuation ,  doivent  tout  apprë^ 
liender  de  ce  changement  subit.  Pour 
nK-foîs  que  la  diose  arrive  sans  aoct^ 
dent,  cent  fois  les  suites  en  sont  dange^ 
renses.  Ces  suites  sont  Tapoplexie  ou 
quelque  autre  fluxion  sanguine  dans  une 
partie  du  corps.  »  (Gardaone,  ouvrage  dté, 
p.îlO.) 

11  perattr^  d'après  les  recherches  du 
docteur  Pldoux,  que  chez  les  rdigieuaes 
l'âge  critique  est  ordinasrement  peu  re- 
^lontaMe.  «  Une  longue  vie  et  ime  mmt- 
▼jwe  89atéy  dît-il,  tel  est  leur  sort.  »  C'est 
prohablemeot  à  la  vie  sédentaire ,  au  ré- 
gime rânple  et  «niforme,  à  Tabs^ice  de 
vîoleiites  passions  que  Ton  doit  attribuer 
•ee  rëaultat. 

Enttn,  il  est  nécessaire  d'établir  le  dia- 
gnostic diffifrentiel  de  la  ménopause. 
Voici  eomment  M.  Gardanne,  dans  sa  re- 
marquable Monographie,  s'exprime  à  ce 
mi}et,errésume  les  discussions  auxquelles 
«esMtlîTrés  les  auteurs  : 

«  Â.  Comment  distinguer  la  mén<^ause 
d^avec  la  suppression  des  règles  à  Tâge 
•de  qaaranteHcinq  on  oinqoattte  ans? 

»  B.  Comment  disUttguer  une  grossesse 
d'avec  la  cessation  des  règles  à  ce  même 

«  !"■  Je  disthignerai  la  ménopause  d'avec  ; 
la  «oppression  des  règles  en  ce  que  la 
ménopause  met  plus  ou  moins  de  temps 
h  s'effeetaer;  tandis  que  la  suppression* 
est  reflet  d'une  cause  brusque  et  violente  : 
sans  ancmn  indice  primitif,  et  causant 
loujotm  quelques  dérangements  dans 
réeonomie.  » 

j»  *»  Il  serait  Imprudent  de  prononcer 
an  moment  même  sur  la  seconde  ques- , 
tion,  à  moins  que,  comme  dans  le  eas  ci-  : 
desMis,  la  suppression  n'ait  été  subite  et 
n'ait  caosé  quelques  dérangements.  La 
ménopause  pouvant  être  accompagnée 
de  tumeur  à  la  matrice ,  et  les  accidents 
qui  l'accompagnent  étant  presque  tous 
communs  au  premier  temps  de  la  gesta- 
tion, je  pense  que,  pour  ne  point  tomber 
dans  Terreur,  il  faut  attendre  que  iss 
motivements  de  Tenfant  viennent  éclairer  | 
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le  pronostic  ;  emK  qui  prétendent  que  le 
toucher  est  le  seal  moyen  déjuger  dans 
cette  circonstance,  s^avimcent  trop,  » 
(Gardmne,  omrage  diSfé,  p.  43). 

A,  SympUknes  et  aodderUs  loe&ux.  Un 
des  premiers  accidents  qui  surviennent 
lorsque  les  règles  sont  sur  le  point  de 
disparaître,  c'est  un  trouble  dans  la  ré- 
gularité de  leur  apparition ,  soit  pomr  le 
temps ,  soit  pour  la  durée ,  soit  pour  la 
quantité,  sans  que  la  femme  éprouve,  du 
reste,  d'incommodilé  grave.  Selon  Gar- 
dien, ce  signe  est  le  plus  constant,  et  11 
est  rare  de  rencontrer  des  femmes  qni,  à 
cet  ège,  ne  se  plaignent  pas  de  ces  dé- 
rangements. Sur  ce  pohït,  M.  Brierre  de 
Boismont  est  d'accord  avec  Gardien  et  la 
plupart  des  auteurs. 

Les  dérangements  peuvent  être  de  deux 
sortes:  souvent  Us  consistent  en  retards 
plus  ou  moinscourts, dehuit jours,quinze 
jours,  trois  semaines;  ils  peuvent  être 
plus  longs  de  deux,  trois,  quatre,  six, 
huit ,  neuf  mois ,  un  an  et  même  un  an 
et  demi. 

Les  irrégularités  ne  sont  pas  moins 
fréquentes.  Le  cours  du  flux  périodique 
est  complètement  dérangé;  il  se  montre, 
par  exemple,  trois  fois  dans  un  mois, 
tous  les  quinze  jours,  toutes  les  trois  se- 
maines. 11  cesse  et  revient  alternative- 
ment. Dans  une  observation,  nous  avons 
noté  qu'après  avoir  présenté  ces  varia- 
tions pendant  deux  ans  il  redevint  régu- 
lier pendant  deux  autres  années;  puis, 
par  une  troisième  transition,  tout  fut 
terminé  et  l'époque  critique  henreuse- 
ment  franchie.  (Brierre  de  Boismont.) 

D'autres  Ibis  la  dhninution  des  mens- 
trues signale  le  changement.  On  voit  la 
quiMitlté  décroître  tous  les  mois,  ou  bien  le 
temps  de  la  période  se  raccourcit  :  il  était 
de  huit  jours,  il  n'est  plus  que  de  quatre. 
Tous  ces  symptômes  peuvent  exister 
seuls,  réunis,  combinés  un  à  un,  deux 
à  deux,  etc. 

Un  des  symptômes  locaux  le  plus 
hnportant,  le  plus  grave  et  le  phis 
inquiétant  c'est,  sans  contredit,  la  mé- 
trorrhagie.  Nous  avens,  dans  le  premier 
volume  de  la  Bibliothèque  du  médecin-pra- 
ticien^  donné,  d'après  M.  BHerre  de  Bois- 
mont,  les  Caractères  de  la  métrorrfaagie 
qui  survient  à  1  époque  de  la  ménopause 
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(voy,  1. 1,  p.  596-597).  Sans  répéter  ici  les 
citations  que  nous  en  avons  faites ,  nous 
nous  bornerons  à  extraire  de  l'ouvrage 
de  cet  auteur  quelques  faits  particuliers 
qui  nous  ont  paru  remarquables.  L'ob- 
servation suivante  est  relative  à  une  hé- 
morrhagie  déplétive  du  temps  critique, 
présentant  tous  les  symptômes  d'une 
mélrorrhagie  symptomatique  d'une  lésion 
organique  de  Tutérus. 

Obs.  4.  a  Mad.  D...,  aussi  distinguée  par 
.son  esprit  que  par  sa  beauté,  est  atteinte, 
tout  à  coup ,  d'une  hémorrhagie  très- 
abondante  ;  elle  touche  à  sa  quarantième 
année  :  cette  idée  et  les  conversations  de 
ses  amies,  qui  ont  l'imagination  remplie 
«rhistoires  d'ulcères  de  la  matrice ,  plus 
déplorables  les  unes  que  les  autres,  eliran- 
lent  sa  raison  naturellement  forte.  Un 
médecin  fameux  est  consulté;  il  voit  aus- 
.sitôt  une  maladie  de  l'utérus  :  un  second 
est  appelé,  il  touche,  et  trouve  une  chute 
de  l'organe.  L'esprit  de  madame  D....  se 
rassure,  car  elle  a  la  certitude  qu'il  n'existe 
aucun  accident  de  ce  genre.  Sur  ces  en- 
trefaites elle  réclame  nos  conseils,  et 
nous  donne,  sur  son  état,  les  détails  sui- 
vants :  les  règles  ne  viennent  plus  régu- 
lièrement mais  seulement  de  loin  en  loin  ; 
mais  de  temps  en  temps  elle  a  des  hé- 
morrhagies  assez  fortes.  Cette  dame 
«fprouve  des  élancements  dans  la  ma- 
trice ,  des  douleurs  semblables  à  des 
coups  d'aiguilles;  Torgane  est  lourd,  pe- 
sant. Elle  a  des  engourdissements  dans  les 
cuisses  ,  des  tiraillements  dans  les  aines. 
Lorsqu'elle  est  restée  quelque  tenqw  assise 
ou  couchée  elle  ressent  des  chaleurs,  des 
élancements  dans  le  siège.  L'urine  coule 
bien,  sans  cuisson;  madame  D...  va  diffici- 
lement à  la  garde-robe.  L'appétitest  pres- 
({ue  nul ,  sommeil  souvent  interrompu. 

»  Depuis  qu'elle  éprouve  cette  sorte 
d'accident ,  eUe  a  été  saignée  plusieurs 
fois.  On  lui  a  fait  prendre  des  beAssons 
adoucissantes  et  astringentes.  Tous  les 
deux  jours  elle  se  met  au  bain.  Sa  nour- 
riture est  très-légère,  elle  garde  1^  re- 
pos le  plus  complet.  Dans  la  journée 
elle  est  étendue  sur  une  chaise  longue 
ou  sur  une  causeuse.  Madame  D....  est 
grande ,  forte ,  sanguine  ;  l'éducation ,  la 
fortune ,  le  genre  de  vie  ont  développé 
chez  elle  une  susceptibilité  neneuse  ti*ès- 


grande.  La  menstruation  a  eu  lieu  avint 
treize  ans  ;  elle  a  toujours  été  abondante 
et  régulière ,  excepté  pendant  une  gros- 
sesse qui  a  été  très^eureuse.  Le  toucher 
et  le  spéculum  pouvaient  seuls  lever  toute 
incertitude.  A  l'aide  de  la  première  de 
ces  explorations,  il  fut  facile  de  constater 
que  le  col  de  l'utérus  avait  un  développe- 
ment plus  considérable  que  d'habitude; 
on  y  sentait  quelques  irrégularités  pro- 
duites par  l'accouchement ,  mais  il  n'y 
avait  ni  dureté,  ni  bosselures,  ni  sdution 
de  continuité.  Le  spéculum  tlt  voir  que 
les  deux  lèvres  et  surtout  la  postérieure. 
étaient  d  un  rouge  plus  foncé;  il  n'y  ayait 
point  d'ulcération,  ni  de  petits  corps  nm- 
queux.  La  maladie  avaitdéjà  un  an  de  date. 

»  En  interrogeant  les  symptômes,  l'état 
actuel ,  la  constitution  de  madame  D...., 
le  diagnostic  nout  parut  devoir  être  porté 
en  ces  termes  :  il  n'y  a  pas  de  lésion  or 
ganique  de  l'utérus  ;  les  symptômes  soot 
ceux  qu'on  observe  dans  les  hémorAa- 
gies  «léplétives  du  temps  critique,  surtout 
chez  les  personnes  sanguines.  Le  pronos- 
tic est  rassurant.  Le  traitement  fut  modi- 
fié, nous  tranquillisâmes  le  moral.  Lagué- 
risonj,  disions-nous,  était  certaine; il  fal- 
lait prendre  quelques  distractions ,  faire 
des  promenades  en  voiture  et ,  si  elles  ne 
fatiguaient  pas,  en  •commencer  quelques- 
unes  à  pied  :  car  dans  les  maladies,  0  est 
une  époque  où  l'économie  est  saturée  de 
diète ,  de  médicaments ,  de  privations,  et 
si  l'on  s'obstine  à  les  prolonger  il  peut 
en  résulter  les  accidents  les  plus  graies. 

»  Pendant  six  mois  l'état  de  madame 
D....  présenta  des  alternatives  de  miew 
et  de  rechute;  découragée,  elle  se  pré- 
parait à  aller  consulter  un  médecin  bo- 
moeopathe ,  lorsqu'elle  eut  le  désir  de 
faire  une  promenade  sur  le  boulefard; 
elle  quitte  sa  voiture,  ddht  elle  n'osait  p^ 
descendre  ;  à  peine  a-t-elle  mis  pied  à 
terre,  qu'elle  rencontre  une  dame  de  ses 
amies;  elles  causent  ensemble,  visitentk? 
boutiques,  examinent  les  curiosités  ;  deos 
heures  se  passent  sans  qu'elle  éprouve  la 
moindre  fatigue.  Madame  D....  rentre 
chez  elle  transportée  de  joie  ;  le  lend^ 
main  elle  se  trouvait  très-bien.  Dès  lors 
elle  n'a  plus  voulu  s'imposer  de  priM* 
t^ns.  Les  accidents  ont  bien  reparu  de 
temps  en  temps,  mais  beaucoup  plus  fâi* 
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Mes  eC  à  des  inteiralles  éloignés.  Madame 
J)....  a  repris  ses  habitude  ;  ses  couleurs 
ont  reparu;  sa  figure,  naguère  jaunâtre, 
5'est  ranimée,  et,  depuis  plusieurs  années, 
aoeun  STmptôme  n'estvenu  Finquiéter.  » 
(Brierre  de  Boismont,  ouv.  ctté,  p.  227.) 

Pierre  Frank  a  constaté  que  ces  h^ 
Hwrrhagîea  de  la  ménopause  attaquaient 
surtout  les  fenunes  abondamment  réglées 
habituellement  ou  dont  Futérus  était  at- 
temt  d'une  faiblesse  relative  due  à  de 
nombreux  accouchements ,  surtout  lors- 
qu'ils avaient  été  difficiles.  Les  femmes 
plétboriques,  ti^nerveuses ,  celles  qui 
ont  abusé  àe$  plaisirs  vénériens,  semblent 
y  être  plus  sujettes  que  les  autres. 

Les  pertes  utérines  alternent  quelque- 
Iblf  avec  des  pertes  ou  écoulements  blan- 
châtres, jaunâtres  plus  ou  moins  abon- 
dants ;  souvent  mêlés  de  sang  et  se 
confondant  avec  la  métrorrhagie ,  ils 
succèdent  le  plus  ordinairement  à  la  mé- 
trorrhagie critique  et  la  remplacent  en- 
tièrement. Leur  durée  est  extrêmement 
mriable,  depuis  quelques  semaines  jus- 
qu'à phisieurs  années.  L'abondance  ,  la 
Aftidité  de  ces  écoulements  en  ont  sou- 
vent imposé  pour  des  suites  de  carci- 


c  Q  est  quelquefois  difficile,  dit  Gar- 
danne,  de  distinguer  cet  écoulement  de 
ceux  produits  par  un  ulcère  ou  quelque 
antre  vice  oi^nique  de  Tutérus.  Q  faut 
faire  attention  à  ne  pas  confondre  ces 
maladies.  On  unira  donc  aux  signes  tirés 
de  la  couleur  ou  de  l'odeur  de  la  matière, 
les  caractères  propres  à  une  affection  or- 
ganique de  ces  parties.  C'est  la  maladie 
que  l'on  observe  le  plus  fréquemment  à 
l'âge  critique.  C'est  aussi  celle  qui  donne 
le  plus  d'épouvante  aux  femmes,  surtout 
lorsque  la  coulenr  en  est  souvent  variée. 

»  ....  Dans  certains  cas,  ces  flux  pre- 
nant des  teintes  plus  ou  moins  jaunes , 
plus  ou  moins  vertes ,  il  est  quelquefois 
difficile  de  les  distinguer  d'une  syphilor- 
rkagie  surtout  lorsque  la  femme  a  des 
doàles  sur  elle-même.  On  voit  à  tout  mo- 
ment des  femmes  aflbctées  de  catarrhe 
HUfrin  communiquer  à  des  hommes  une 
«spèce  de  sypbilorrhagie ,  l'observation 
d-dessous  offrira  un  cas  de  la  sorte. 
P^Obs.  5.  »Mad...,domestique,  d'un  tem- 
pérament lymphatique,  vint  me  consul- 
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ter  il  y  a  deux  ans  ;  d)e  avait  eu  plusieurs 
syphilorrhagies  et  jamais  d'enfants.  Ces 
syphilorrhagies  avaient  été  bien  traitées. 
A  quarante-sept  ans,  aux  approches  de  la 
ménopause,  le  flux  menstruel  devint  très- 
irrégulier.  A  quarante-huit  ans  ,  un  ca- 
tarrhe utérin  se  déclare,  faible  d'abord , 
mêlé  de  temps  à  autre  à  quelques  stries 
de  sang  ;  la  cessation  des  règles  s'opère , 
le  catarrhe  persiste  at  il  devint  si  abon- 
dant, qu'en  fluant  le  long  des  cuisses ,  il 
les  corrodait.  J'ordonnai  des  toniques  à 
l'intérieur,  des  ablutions  résolutives;  en 
un  mot,  tout  ce  que  je  crus  capable  d'a- 
paiser cette  sécrétion  particulière  de  l'u- 
térus et  du  vagin.  Je  parvins  enfin  à  la 
dominer.  Cette  femme ,  voyant  son  état 
amélioré ,  se  livra  à  un  homme ,  auquel 
elle  communiqua ,  après  un  mois  de  co- 
habitation ,  un  écoulement  de  l'urètre , 
tout  à  fait  semblable  à  celui  qui  provient 
d'un  vice  syphilitique.  L'homme  ne  fut 
point  traité  parla  liqueur  de  Van  Swieten, 
puisque  ce  n'était  qu'une  simple  irritation 
du  canal  de  l'urètre.  Je  le  mis  à  l'usage 
des  bains  et  des  boissons  muqueuses.  La 
guérison  se  fit  attendre  un  mois  entier  et 
l'écoulement  se  termina  par  des  injec- 
tions faites  avec  de  l'eau  de  roses  et  le 
sulfate  de  zinc.  La  femme  vint  me  con- 
sulter de  loin  en  lom  ;  mais ,  se  lassant 
d'un  traitement  méthodique  et  trop  lent 
à  son  gré>  elle  cessa  entièrement  de  me 
voir.  »  (Gardanne,  ouv.  cit.,  p.  404.) 

«  Souvent,  dit  M.  Raciborski ,  les  or- 
ganes sexuels,  loin  de  se  laisser  dessaisir 
subitement  de  l'excitation  périodique 
dont  ils  ont  été  le  siège  pendant  si  long- 
temps, continuent  encore  pendant  quâ- 
que  temps  à  être  le  centre  d'une  fluxion 
qui  se  termine  au  moins  par  une  exhala- 
tion leucorrhéique.  »  (Loco  cit.) 

Cabanis  dit  avoir  vu  des  femmes  qui , 
dix  ou  douze  années  après ,  ressentaient 
encore  chaque  mois  une  pléthore  locale 
et  des  pressions  à  l'utérus  avec  divers 
autres  symptômes  dont  la  menstruation 
est  accompagnée. 

On  lit  dans  Femel  (  De  morbi$  uteri), 
l'observation  d'une  femme  qui,  après  avoir 
cessé  d^être  réglée ,  offVait  tous  les  mois 
une  tuméfaction  considérable  du  ventre 
qui  ne  disparaissait  qu'après  l'évacuation 
de  plusieurs  vases  d'un  liquide  séreux.    . 
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Ces  écouLdmeias  sangHtnfi  ou  leueor- 
iiiéiqutt&  D)e  constitaent  pas  les  stuls 
pliéDeflièBes  looaux4«  Tëpoque-^rilique. 
On  ob^pve  ernow^  numis  fir^quemment, 
à  U  YériW ,  les  4l^eurs  et  traitthëes  ulé- 
rtneS)  les^élanoem^n&s^  leseolique«)  les 
mux  de  r^a^  les  pesanteurs  lMit>aires, 
le  ppurit  des  parties  senuelka^ 

Ëftiki  il  arrive  qu€i4|iie£9Îs  que  l'abdo*- 
mea  se  tuniëfie ,  pr«d  un  accroissement 
aemblable  à  celui  dis  la  grossesse  ;  sympe- 
IhiqiMment  les  seins  se  développent,  tout 
d'un  ooup  une  hémoirrhagâe ,  Técoule* 
ment  aboodani  d'un  liquide  aëreuK,  l'ex- 
pulsion d'une  mélpe ,  de  gaz  ou  même  un 
affaissement  subit  de  l'abdomen  sans 
autres  symptômes  vienBeat  dissiper  en 
«n  instant  les  idées  de  grossesse  qu'avait 
conçues  la  malade.  Ces  derniers  faits  sont 
assez  rares  pour  que  nous  ne  croyions 
pas  défrfacéd'en  citer  un  fort  curieux, 
rapporté  par  M.  Brierre  de  Beismont. 

Ob».  7.  «Mme...,  âgée  de  quarante  ans, 
trèft^forte,  d'une  beUe  constitution ,  d  un 
tempérament  sanguin  très^ononcé,  uni 
a.  un  peu  de  susceptibitilié  nerveuse  , 
éprouva,  en  i835,  des  symptômes  qui  lui 
firent  penser  qu'elle  était  enceinte.  Les 
règles  étaient  supprimées  depuis  trois 
nois;  le  ventre  était  plus  développé,  il 
y  avait  une  sensation  de  pesanteur  dans 
k  bassin.  Tout  à  coup  ces  symptômes  dis- 
parurent et  un  an  se  passa  sans  qu'elle 
éprouvftt  aucun  dérangement  dans  sa 
santé.  Au  bout  de  ce  temps ,  elle  eut  un 
nouveau  retard  de  trois  mois  ;  le  ventre 
prit  du  volume.  Cette  dame,  qui  avait  eu 
plusieurs  enfants,  se  crut  enoore  grosse; 
le  soir,  elle  remarquait  que  le  ventre  était 
an  peu  moins  proéminent.  Toutes  les 
autres  fonctions  se  faisaient  parfaitement. 

»  Un  matin,  madame  ....,  quipréten^ 
dait  avoir  senti  remuer  depuis  plusieurs 
jours,  fut  prise  d'une  hémorrhagieutérine 
trè»^orte  {!«' juittet  ifôi). 

9  En  arrivant,  nous  la  trouvâmes  de» 
boot,  calme,  nuttement  fatiguée;  nous 
la  fîmes  mettre  au  lit,  couverte  seule» 
ment  d\m  drap,  et  nous. suivîmes  les  ac- 
cidents le  doigt  sur  l'artère.  11  était  im- 
possible de  pratiquer  une  saignée  à  cause 
de  l'embonpoint  et  de  l'absence  de  tout 
cordon  veineux  important,  aussi  nous 
boraàmcs^MNis-  à  preserire  des  astrin- 


gents, des  boissons  fraîches,  addulé» 
et  le*  repos  le  pins  coai4>let  La  quantité 
de  sang  rendue  et  reçue  dans  une  hm- 
sine  était  d'environ  trois  livres  lorsque 
l'héfaoniiagie  s'arrêta.  L'état  du  pei^^ 
la  conservation  Hks  forces,  ratKissenrat 
<ki  ventre  ne  nous,  firent  point  ju^er  aé- 
œsaaire  Tapplioatioa des  linges  froids^de 
la^  glace,  et  pendant  tonSe  lajouDDëela 
cessation  des  aocideats.ne-fit  pas  rccon^ 
rir  à.  leur  emploi.  Le  lendemain  imtiB 
nous  trouvâmes  dans  les  linges  avec  les- 
quels nous  avions  à  demi  tamponaë  le 
vagin,  un  gre»  caillot  de  sang.  Dans  la 
journée,  quelques  sighes  d'honorrhagie 
s'étant  de  nouveau  manifestés,  nous  fines 
mettre  le  bras  dans  un  bain  tiède  et,  étant 
parvenu  à  sentir  la  salvatelle ,  nous  pra- 
tiquâmes une  saigfl^e  de  7  à  8  onces;  <ks 
injections  furent  prescrites,  et  nous  iasis- 
tâmes  sur  les  moyens  précédemment  in- 
diqués. 

»  L'abdomen,  qui  s'était  affiâssé  le 
jour  de  la  perte,  avaiti  repris  sondéw- 
loppement  ;  madame  ....  y  ressentait  des 
mouvements.  Nous  la  touchâmes:  leool 
était  allongé ,  mou  ;  son  ouverture  était 
transversale.  Biais  il  n'y  avait  ni  amin- 
cissement ni  augmentation  de  volaaie, 
le  corps  seid  était  plus  gros;  aucune  de 
ces  parties  n était  sensible,  TabdooNi 
n'était  point  douloureux^  L'embonpoiBt 
ne  permettait  de  rien  dâstinguer  à  tra- 
vers les  téguments.  Pour  prévenir  toat 
accident,  quoique  nous  eussions  la  pres- 
que certitude  que  nous  avions  afi^à 
une  hémonrhagie  de  l'âge rcritique,  nos» 
reeoinmaadàmes  la  position  horiiootak, 
trois  infections  par  jour  kla  guimaureel 
à  la  tête  de  pavot,  des  boissons  rafraî- 
chissantes, de  temps  en  temps  astring^ 
tes,  un  grand  bain  toua  les  deux  jours: 
pour  nourriture,  quelques  légumes; et 
pour  botsson ,  du  lait. 

»  Aucun  accident  ne  vintcontrariarce 
traitement.  Le  ventre  augmentait  de  plu^ 
en  plus  de  volume;  la  makde  affinaail 
sentir  des  mouvements  absoiument^sen- 
blables  à  ceux  de  Tenfant ,  et  cependant 
le  doigt  ne  constatait  aucun  signe  du 
côtié  du  col  ;  point  de  ballottement  iMo- 
minai;  les  seins  se  développaient  Ubt 
dame ....  avait  des  envies  comme  dam 
ses  gcosaesses  précédentes*  Au  boitf  ^ 
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i  elle  se  lera  «t  commença  à  inire 
pre—iMidcft  dans  sa  chambre; 
jMis  efie  se  pWgnail  d^écre-  lourde  et 
d'épÊamwer  de  la  fatigue  lorsqu'elle  se 
lenail dabovl.  Cetétatpersista  plasleurs 
■eîet  les  seins  et  rabdemen  étaient  bien 
dénleppésv  les  meavements  quotidiens 
et.  appréciables  pour  madame  ....,  ses 
foaees  étalent  :im  pen  revenues ,  lorsque 
daa»  les  derniers  joursde  décembre,  sept 
mais  aptes  rbémorrhagie,  la  malade,  qui, 
dapuia  «(udques  mois,  préparait  la  layette 
de  Venftmt ,  tant  sa  conviction  était  pro- 
fonde ,  se  réveilla  guérie  de  tous  les  sym* 
pMnes  qÉfèlle  épro«f  ait  ;  le  ventre  était 
«Aiss^sans  qu'elle  en  eût  été  avei*tîe  par 
aactme  expulsion  solide ,  liquide  ou  ga* 
saaae.  Les  seins  ne  tardèrent  pas  à  re* 
paendre  eoxHnémes  leur  volume  normal; 
et  Ic9  règles,  qui  avaient  complètement 
ceasé-,  rerinrefit  aux  époques  ^ntlfaiaires, 
et  teelirewt  régulièrement  pendant  un 
j».  Depuis,  elles  sont  devenues  irréguHè^ 
re»y  ne  se  montrent  «plus  que  de  loin  en 
loin .  mais  la  santé  n>  point  été  troublée. 
Oeitedame  jouit  aujourd'tn^  d*une  bonne 
0»l^(déeembre  ld59).  Elle  aeneore  eu, 
fl  7  a-u»  an ,  des  pertes  considérables-, 
wêês-  l'exploration  de  l'utérus^  de  ses 
anneseo-,  n*a  montré  aueune  lésion.  » 
(Bnerre-do  Boîsmont^  out>r.  citéy  p.  258:) 
B.  Symptdmetf  et  accidents  généraux.  l>e 
mène  que  les  sjmptémes  locaux  qui  se 
montrent  à  ré^»oqne  de  la  ménopause 
pem talent  souvent  faire  croire  à  Texis- 
tenee  de  maladies  de  TappareR  généra- 
tenrdO'la  femme ,  de  même  une  foule  de 
pbénomèueA  généraux  pourraient  passer 
povr  les  sympt^Vfiies  d'autres  maladies, 
et  ne  sont  en  réaMé  que  les  conséquen- 
ces des'modîflcalions  survenues  dans  Té- 
eonomtc  à^cetle  ^>o^ne ,  les  résultats  de 
la  ptebisle  générale  et  locale.  On  a  pu 
noter,  cher  îles  femmes  bien  portantes 
d^aîMeers,  mais  arrivées  àTftge  critique, 
deo  phénomènes  qui,  sans  un  examen 
dos  pins  mîantieux,  eussent  pu  en  impo- 
aer  pour  Texistence  de  pHegmasies  encé- 
phaliqnes,  de  congestions  et  même  d'bé- 
nHNTbagies  cérébrales;  on  a  pu  noter 
éjgaleraent  des  hémoptysies ,  des  hématu- 
ftes .  des  fHix  bémorrhoïdaux  abondants, 
tons  symptéme»  qui  se  dissipent  faetle- 
d>ordlnafre  sous  TinAuence  des 
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moyens  appropriés,  dans  le  détaH-  des- 
quels nons  entrerons  plus^bas; 

«  La  cause  en  est,  dit  M.  Raciborski, 
que  réconomie,  ayant  été  habituée  à 
éprouver  périodiquement  une  perte  d'une 
quantité  pins  ou  moins  considérable  de 
sang,  continue  souvent  à  en  sentir  le 
besoin ,  après  Tâge  climatérique.  Il  ré* 
suHei  de  la  que  le  sang ,  n'étant  plus  at- 
tiré vers  les  organes  sexuels ,  prend  d'au- 
tres directions,  et  qu*il  frappe  en  quelque 
sorte  à  ^Mites  les  portes  pour  trouver  w» 
issue  et  pour  obtempérer  à  la  loi  impé^ 
rieuse  de  la  seconde  nature.  Nous  con* 
naissons  beaucoup  de  femmes  pléthori- 
ques chez  lesquelles  Tâge  climatérique  a 
été  le-  signal  de  congestions  cérébrales 
auxquelles  elles  n'avaient  jamais  été  su- 
jettes avant  Tâge  critique ,  et  dont  on  ne 
ponrait  les  débarrasser  qit'en  pratiquant 
soovent  de  petites  émissions  sanguines  et 
en  administrant  des  purgatifs.  »  [Ouvr. 
cité,  p.  540). 

Les  épistaxis,  les  hémoptysies  fréquen- 
tes à  cet  âge ,  les  hémorrhoïdes  ne  sont 
souvent  que  le  résultat  de  cet  état  plétht^ 
rique. 

«  î%us  avons  vu  dans  le  service  de  M.  le 
docteur  liCgroux ,  dft  M*.  Bfricrre  de  Boîs- 
mont',  une  femme  forte,  bien  constltoéc, 
d*m  tempérament  sanguin,  qui  arait 
cessé  devoir  à  cinquante  ans.  Cette  fem- 
me,  réglée  pour  la  première  fois  à  treize 
ans.,  l'avait  toujours  bien  été  jusqu'à  ITu- 
stant  de  la  cessation,  sauf  ses  grossesses 
•i?t  le  temps-  qu'elle  allaitait  ses  enfanis. 
L'âge  critique  fut  annoncé  par  quelques 
iir^ularités  dans  la  menstruation ,  un 
peu  d'écoulement  blanc ,  et  terminé  par 
unehémoptysicassez  abondante,  qui  re- 
parut à  diverses  reprises.  Il  y  arait  envi- 
ron dix*  ans^e  cette  période  était  passée 
lorsquenous  Texamittêmes.  lies  fonctions 
pulmonaires  étaient  parfaites.  »  (Ouvr, 
cité,  p.  255.)  Chauffé  cite llilstoire  d^une 
dame  qui  ^  à  l'époque  de  la  cessation  de 
la  menstruation',  ton^a  dans  une  mélan- 
ooMe  dont  elle  ne  put  être  retirée  qu'a- 
près un  usage  prolongé  dés  évacuants. 
(Thèse ,  an  X.  Paris.) 

C'est  encore  en  vertu  de  la  même  ha- 
bitude d'une  bémorrhagie  périodique  ^pie 
surviennent  assez «ouvent,  h  l'ftge  delà 
ménopause,  des  hémorrhagies  snppW- 
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mentairfs,  les  dëiriations  de  la  menstrua- 
tion ,  dont  nous  avons  longuement  parié 
pliu  Iiaut 

Quant  aux  accidents  nerveux,  Thystë- 
rie,  rëpifepsie,  la  nymphomanie,  etc., 
ils  constituent  de  véritables  maladies  dont 
nous  nous  occuperons  dans  le  paragra- 
phe suivant. 

MÊtladies  qui  se  développent  à  r époque 
de  la  ménopatêse. 

Si  un  grand  nombre  de  phénomènes 
qui  se  montrent  lors  de  la  cessation  des 
lîgles  ne  sont  pas  les  symptômes  d'affec- 
tions réelles,  et  ne  font  que  les  simuler, 
il  n'en  est  malheureusement  pas  toujours 
ainsi ,  et  il  est  un  grand  nombre  de  ma- 
ladies qui  sont  beaucoup  plus  communes 
à  cette  époque  de  la  vie  qu'à  toute  autre. 
11  est  d'autres  lésions  aussi  qui  existant 
déjà ,  mais  arrêtées  dans  leur  développe- 
ment, prennent  un  nouvel  essor  au  mo- 
ment de  la  ménopause ,  et  font  des  pro- 
grès rapides  et  promptement  mortels. 
Parmi  ces  affections  chroniques  organi- 
ques, nous  signalerons  en  première  ligne 
la  phthisie  pulmonaire  ;  on  a  plusieurs 
exemples  de  femmes  qui  avaient  off'ert 
des  signes  manifestes  de  tuberculisation 
pulmonaire  avant  la  puberté ,  chez  les- 
quelles la  santé  s'était  parfaitement  réta- 
blie, et  qui,  à  l'âge  critique,  ont  succombé 
en  peu  de  temps  à  une  recrudescence  de 
la  maladie  première,  ainsi  suspendue 
pendant  toute  la  période  utérine. 

Les  maladies  de  la  ménopause  com- 
prennent les  affections  qui  se  rattachent 
à  l'appareil  génital ,  et  celles  qui  se  rat- 
tachent aux  divers  autres  appareils  orga- 
niques. 

A,  Affections  de  Vappareil  génital.  Ces 
maladies  sont  ti-ès-nombreuses.  Ce  sont 
d'abord  :  i<»  les  hémorrhagies  utérines; 
sur  lesquelles  nous  ne  reviendrons  pas , 
ce  suyet  ayant  été  longuement  traité  dans 
le  premier  volume  de  cet  ouvrage. 

2^  La  leucorrhée,  qui  ne  nous  occu- 
pera point  non  plus;  n'étant  le  plus  sou- 
vent qu'un  symptôme  ou  d'un  état  gé- 
néral, ou  d'une  affection  organique  locale. 
(Voy.  le  !•'  vol.) 

5»  Les  ulcères  de  la  matrice.  La  plu- 
part des  praticiens ,  et  nous  citerons  en 
première  ligne  Morgagni ,  Hoffmann , 
Bordeu,  Pinel ,  s'accordent  à  penser  que 


c'est  à  l'époque  critique  que  l'on  troofe 
le  plus  grand  nombre  d'ulcères  de  la  ma- 
trice. Dans  la  grande  majorité  des  cas, 
l'ulcère  n*est  qu'un  symptôme  d'une  af- 
fection cancéreuse  dont  l'utérus  est  le 
siège  ;  mais  il  peut  exister  aussi  sans  au- 
cun des  signes  du  cancer ,  aussi  afoos- 
nous  cru  devoir  le  mentionner  séparé- 
ment: de  plus ,  il  est  quelquefois  suscep- 
tible de  guérison.  Ce  n'est  point  id  le 
lieu  d'en  parler  plus  longuement,  mais 
nous  empruntons  à  l'ouvrage  de  Gar- 
danne  le  fait  suivant  qui  en  offre  un  exem- 
ple assez  intéressant. 

Obs.  7.  «  Une  femme  de  cinqoante-trois 
ans  entra  à  l'hôpital  Saint-Louis  pour  y  être 
traitée  d'un  écoulement  qu'elle  avait  d^ 
puis  six  mois  environ.  C'était  une  mar 
chaude  de  la  Halle  qui  s'était  toujours 
bien  portée ,  quoique  depuis  son  àmkt 
accouchement  eUeeùteudes  flueurs  Man- 
ches en  grande  quantité.  A  quarante-deax 
ans,  époque  de  la  cessation  de  ses  règks, 
elle  avait  fait  une  légère  maladie,  à  It 
suite  de  laquelle  il  lui  était  survenu  un 
dévoiement  opiniâtre  qui  avait  duré  plos 
d'un  mois,  et  affaibli  considérablement 
ses  forces.  Elle  avait  alors  commencé  i 
ressentir  quelques  douleurs  dans  la  ma- 
trice ,  accompagnées  d'une  grande  a^ 
deur  ;  et  peu  après,  il  s'était  manilesté  ui 
écoulement  blanchâtre  et  souvent  tacheté 
de  stries  sanguinolentes.  La  malade  avait 
peu  d'appétit ,  le  sommeil  était  souvent 
interrompu  par  des  élancements  qu'elle 
ressentait  dans  la  matrice  ;  les  urines,  en 
coulant,  causaient  de  la  douleur  parce  que 
les  parties  de  la  génération  étaient  phlo- 
gosées  et  sensibles.  Le  toucher  indiquait 
un  ulcère  au  côté  gauche  du  col  de  l'uté- 
rus ,  qui  paraissait  aussi  s'étendre  un  pea 
sur  la  pai'oi  du  vagin  ;  tous  les  environs 
étaient  tuméiiés ,  on  sentait  une  grande 
chaleur  et  différentes  rugosités.  L'usage 
pendant  long-temps  continué  des  injec- 
tions calmantes  et  détersives,  les  bains  de 
fauteuil,  les  hissons  mucilagineuses  com- 
binées avec  les  amers  et  le  régime  appro- 
prié ont  réussi,  au  bout  de  trois  mois 
après  son  entrée  dans  l'hôpital ,  à  guàir 
la  malade.  Peu  à  peu  elle  avait  commencé 
à  reprendre  de  1  embonpoint ,  ses  forces 
étaient  ranimées  et  l'écoulement  entièr^ 
ment  disparu.  On  lui  conseilla  d'entrete- 
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lir  le  plus  qaéie  pouimit  un  cautère 
qi'ooliii  avait  éuèli.  »  (Gardanne,  ou?. 
tUé,  p.  S^.) 

À^Lt  cancer  utërin.  On  a  l<mg4emps 
cru,  avec  les  auteurs  anciens,  que  le 
eancer  utérin  était  plus  fréquent  à  l'épo- 
que de  la  ménopause  qu'à  toute  autre 
«^Kique  de  la  ne.  «  C'est  communément , 
«fit  Boyer,  de  trente-cinq  à  cinquante 
ans,  vers  l'époque  où  la  menstruation 
commence  à  se  déranger,  que  survien- 
nent les  premiers  symptômes  du  cancer 
de  la  matrice.»  (t  x ,  p.  sào)  D'après  Dionis, 
ua  vmgt  femmes  attaquées  de  squirrhe 
ou  de  caoïcer  de  Tutérus,  on  en  trouvera 
toujours  au  moins  quinze  chez  lesquelles 
cette  affection  s'est  déclarée  aux  appro- 
ches de  ïàge  critique.  Tel  est  aussi  l'avis 
de  Ifauriceau  (p.  415).  D'après  des  re- 
cherches plus  récentes  et  particulière- 
ment celles  de  M.  Lisfranc,  il  paraîtrait 
que  c'est  entre  vingt  et  trente-cinq  ans 
que  coBuaencent  ces  affections  de  l'uté- 
rus dans  la  plupart  des  cas. 

M.  Dupareque  (2Vatï^  ihéor.  etprat.  des 
of .  de  ttUérus^  p.  52)  et  M.  Raciborski  ont 
ftkles  mêmes  observations.  Pour  M.  Du- 
pvcque,  il  n'a  trouvé  sur  quarante  femmes 
aflbctées  de  cancer  utérin,  que  cinq  chez 
lesquelles  l'origine  du  mal  paraissait 
i^nte,  ou  résulter  plus  ou  moins  im- 
médiatement de  l'époque  critique.  Mais 
ce  qu'il  y  a  de  certain ,  c'est  que  le  plus 
grand  nombre  des  affections  de  l'utérus, 
qui  commencent  à  l'époque  de  la  méno- 
pause, sont  de  nature  cancéreuse. 

Nous  avons  rapporté,  dans  le  premier 
volume  de  la  Bibliothèque,  p.  tm,  les 
f^ésultats  donnés  par  Bohrin  et  Dugès  re- 
lativement à  la  fréquence  du  cancer  uté- 
rin à  l'âge  de  la  ménopause.  ' 

U  résulte  de  ce  tableau  que  la  période 
de  quarante  à  cinquante  ans,  qui  forme 
à  peu  près  la  période  critique  chez  toutes 
lesfenunes,  a  fourni  20i  cas  de  cancer 
utérin,  soit  la  moitié  du  nombre  total. 

5*  Les  polypes  de  la  •matrice,  dit 
M.  Baciborski,  se  rencontrent  propor- 
tionnellement plus  souvent  aux  appro- 
ches de  l'âge  critique  que  dans  aucune 
autre  période  de  la  vie  {ouvrage  cité, 
p.  345).  Cette  observation  se  trouve  à 
peu  de  chose  près  d'accord  avec  les  re- 
marques de  Dupuytren,  qui  leur  assigne, 


AGE  CRITIQUE.  485 

conune  époque  de  production  plus  fré- 
quente, l'àg^  de  trente-cinq  à  quarante 
ans.  Gardien,  Gardanne  pensent  égale- 
ment que  la  ménopause  est  assez  souvent 
la  circonstance  qui  favorise  leur  dévelop- 
pement. Leur  présence,  qui  épouvante 
ordinairement  les  femmes  au  plus  haut 
point,  ne  constitue  point  du  reste  un  des 
accidents  les  plus  redoutables  de  l'Age 
critique,  l'art  possédant  des  ressources 
puissantes  pour  en  opérer  la  guérison. 

Nous  n'insisterons  pas  davantage  sur 
les  maladies  de  l'appareil  générateur  de 
la  fcBune,  qui  se  développent  principale- 
ment à  l'âge  de  retour  ;  nous  citerons 
cependant  encore,  avant  de  terminer  cette 
énumératton,  l'hydropisie  enkystée  de 
l'ovaire.  «  Aucune  des  causes  productives 
de  cette  maladie,  dit  Gardien,  n'en  déter- 
mine le  développement  pins  que  le  dé- 
rangement ou  la  suppression  du  flux  men 
stniel.  Pour  le  prouver,  il  suffit  de  re- 
marquer que  presque  toutes  les  obser- 
vations qui  nous  ont  été  transmises  sur 
l'hydropisie  des  ovaires  ont  été  faites  sur 
des  fenunes  dont  les  règles  avaient  cessé 
ou  chez  lesquelles  cet  écoulement  était 
irrégulier  ou  en  trop  petite  quantité.  » 
{Gardien,  t.  i,  p.  436.) 

Nous  rattacherons  aux  affections  de 
l'appareil  génital  de  la  fenune,  celles  des 
appareils  qui  sont  liés  intimement  avec 
lui  par  les  connexions  sympathiques. 
•  Le  cancer  des  mamelles  se  dével<^pe 
plus  fréquemment  à  l'époque  delà  mé- 
nopause qu'à  tout  autre  âge.  Cette  obser- 
vation, qui  est  bien  ancienne ,  puisque 
nous  la  trouvons  dans  Hippocrate,  a  été 
formulée  ainsi  par  le  père  de  la  médecine  : 
«  Conclusi  uteri  menses  ad  manuuas 
0  recurrunt  et  in  manunis  tubercula  dura 
ttcxoriuntur  quaedam  quidem  majora, 
»  quaedam  vero  minora;  base  autem  minime 
»  suppurant,  sed  semper  duriora  fiunt  : 
»  et  indè  cancri  occulti  nascuntur.  » 

6.  Affections  des  autres  appareils  orga- 
niques, 11  est  un  grand  nombre  d'affec- 
tions des  divers  appareils  de  l'économie 
qui  se  montrent  plus  fréquemment  à 
cette  époque  de  la  vie  dont  nous  nous 
occupons  que  dans  tout  autre  temps. 

Pour  l'appareil  de  la  circulation ,  nous 
pouvons  rattacher  aux  désordres  aux- 
quels il  est  exposé  l'anasarque  que  l'on 
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obseffe  atsez  fréquemment  à  cH  àfe. 
EUe  M  montre,  dit  M.  Brierre,  lors  de  la 
ceeiitioir,  d'une -nemière  lenle  el  ian* 
dieuse^  et  quelquelbtft  em  se  itome  trèv 
bien  de  la  traiter  par  les  petites  saignées, 
le9  pttfgatifii,  le  r^me  et  la  poaitioQ 
horizontale^  (Owvr,  cité,  p«  296.) 

Nous  afona  mentionné  au  oommete» 
meut  de  ce  paragraphe  la  phUaaie  pal* 
monaîre  comme  reprenant)  soufvnt  un 
noui^l  essor  et  derenant  promptement 
morteHe  après  une  suspension  de  plu- 
sieurs années,  fait  analogue,  jusqu'à  un 
certain  point,  à  celui  qui  s'observe  pen- 
dant la  grossesse  chcE  les  femmes  affec- 
tées de  tubercules  pulmonaires. 

Les  dérangements  fonctionnels  dn 
tube  digestif  sont  fréquents ,  mais  n'en- 
traînent pas  communément  de  lésions 
graves  du  c6té  de  Tintestin. 

Pfusteurs  fois,  dit  M;  Brierre,  nous 
avons  m  le  dévoiement  être  le  seul  sym- 
ptôme de  cette  révolution.  11  résistait  à 
toutes  les  médications  et  cessait  avec  la 
cause  qui  Tavait  produit.  On  observe 
aussi  des  désordres  variés  dans  la  nutri- 
tion et  la  digestion,  des  faiblesses  d'esto- 
mae,  beaucoup  de  vents,  de  la  langueur, 
de  la  consomption,  des  sueurs  abmidan- 
tes.  Par  opposition ,  la  tendance  à  Tobé- 
sité  est  quelquefois  très-prononcé^.  11 
peut  exister  une  irritation  au  pylore, 
avec  des  vomissements  répétés  qui  sont 
piirementsympattiique9.(Out7r.  c,  p.25§.) 

Le  système  fibreux  des  articulations 
n'est  pas  exempt  de  ces  accidents;  c'est 
particulièrement  chez  les  femmes  plétho- 
riques que  Gardien  a  observé  un  gonfle- 
ment considérable  des  articulations  qui 
rend  la  progression  douloureuse,  et  quel- 
quefois impossible.  Cet  état  ne  doit  pas 
être  confondu  avec  Tempâtement  propre 
aux  oedèmes  et  aux  hydropisies.  La  meil- 
leure preuve  en  est,  que  la  saignée  pro- 
cure toujours,  en  pareille  circonstance, 
un  soulagement  sensible. 

Souvent  aussi  la  femme  devient  sujette 
à  des  rhumatismes  qui  se  ftxent  le  plus 
souvent  aux  épaules,  h  la  cuisse,  et  qui 
paraissent  participer  de  la  goutte.  Cette 
dermère,  sans  complication  d'affection 
rhumatismale,  est  aussi  fréquemment 
occasionnée  par  la  cessation  des  règles. 
(Gardien.  1 1.  p.  386.) 


Uippocrate  peéÉasdait,  d'usé  naiiiit 
un  peu  absolue  peutr^ire,  que  la  lemne 
ne  pouvait  être  atteinte  de  la  g(mtt« 
qu'après^lâ  cessation  des  règlaft*  «  Miller 
»  podagca  BOB  laborat,  nisi  menstma 
»  deftierinlJi  (Aph.  39,  Ub..  vi).  S^nèfie 
et  Galieni,  qui  n'oai  poînt  obsccré  b 
même  chose-  à  Rome,  rejettent  sur  l'iih 
tcoipéraBce  et  surle  luxe  ef&téaà  d» 
dames  romainea,  au^teoifisoù  ils  vivaisal. 
rexceptioB  qu  elles  faisaient  à  la  laieen- 
mmie  formulée  par  Hippoerale^  c  Nsv» 
ferons  observer  àcet  ^;ard,  dit  M^  Baô- 
borski,  qu'alors  même  qu'il  serait  prowe 
que  les  femmes  fuaaent  i^us  sujettes  au 
affections  gouttenaca  et  rhumalisani» 
après  1  Age  craque  (fait  que  Gardiee»- 
garde  coaune  démaoftre')  il  n'en  ssrait 
pas  moins  oonstant  que  la.  menstniâliso 
est  loin  de  les  en  préserver  eatièrement^ 

Enlki  Pinel ,  dans  sa  Médecine  dinifK 
après  avoir  constaté  l'influenee  que  pMr 
vent  avoir  sur  la  proéuctioa  d'uue  espèee 
de  goutte,  qu'il  nomme  gomUéaMmf», 
les  irrégularités  et  les  dértagemaits 
dans  la  période  sexuelle,  cite  quatre  ok- 
servationa  de  ceUe  maladie  nerveuse  à» 
des  femmes  peu  de  temps  après  oi 
même  pendant  l'âge  ertiique.  Les  déle^ 
dres  du  système  nerveux  aoot  génénle- 
ment  plus  prononoés  au  temps  ixitkfaf 
cbez  la  feaune  qu'à  tout  autre  Age  de  b 
vie. 

«  De  toutes  les  maladies  qurse  moutreat 
à  la  ménopause^dit  M.  Gardanae,  ancnae 
n'est  plus  fréquente  que  l'^TVlérie^  ai- 
eune  ne  présente  des  syniptèmes  aussi 
variés.  »  Telle  est  aussi  l'opinion  de  Gtf- 
dien.  «  Les  organes  de  la  génératieB. 
ajoute  cet  auteur,  seyant  une*  iufliieitfe 
très-marquée  sur  les  maladies  (fdl  sy^ 
viennent  lors  de  la  œssatiott  des  règles. 
oo'  doit  observer  asasKsouveaft  Thysteiie 
qui  est  urne  de  celtes  qui  paratasent  dé- 
pendre plus  spécialement  de  leva  éém- 
gemenfts;  si  elles  n'en  sont  pas  toujears 
la  suite^  comme  le  veulent  plusieurs  mé- 
decins modernes  avec  les  anciens.  Wâi 
lorsqu'ils  soal  use  foiadéobnt  de  l«if^ 
fonotioRS  et  qu'ils  ontpecdu  leur  aeli- 
vité,  les  rafles  ayant  cessé  de^s  qoei- 
que  tempo,  la  femme  «st  alors  moins  Ap- 
posée aux  aocidents  bystértqoes,  et  eses 
qu'elle  éprouve  et  que  l'on  considère 
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coBBf  teb  seraient  sMrent  rapportés 
«vrc  plaa  de  ioBdmcttt  à  l'hypochon* 
àk  i  (léiDe  1.  p.  38&.) 

Lliypochondrie,  les  aiTectloiis  mora^ 
les  tristes  paraissent,  d'aprèe  Uoffinaan, 
VigarooK,  Gardaiw,  être  trrnrna—U' 
■is  à  la  néiMpaiisa.  Neua  empruntons 
ace  dernier  auteur  robserration  svU 
fiale,  qai  n'est  pas  sans  «tér^t^ 

ÛB».  8.  tMad.  ***,  d  nM<XMistîlutiMi  de- 
Biate^  a  jaut  d'une  bonne  santé  jusqu'av 
■SMcwt  de  la  ménopause.  Depuis  un  an, 
eHe  Toit  irrégniièrement  et  se  troure  af- 
fedée  d'hy|M»ebandrte.  Quelques  légè- 
res coatitriélés  o«t  pu  donner  lieu  à 
eetle  auladie.  Les  synqptômes  chez  eHe 
eo  sont  portés  au  dernier  degré;  rien  ne 
peat  la  distraire ,  bien  qu'elle  soit ,  du 
cdtéde  la  fortune,  dans  une  position  ex» 
tréaiement  heureuse.  Elle  fuit  la  société, 
ks  plaisirs;  elle  a  un  abandon  insoute- 
nabk,  elle  qui,  auparavant,  était  très- 
1WC  et  très-recherchée  dans  sa  mise. 
Wasieurs  fois  cette  dame  a-  essayé  d- at- 
tttHerà  ses  jours.  Je  ne  puis  parvenir  à 
redresser  ses  idées.  Comme  vous,  rat  dlt- 
c8s,  je  réAéebîs  sur  mon  mal,  je  cherche 
âleraincre  et  je  ne  le  puis.  J'ai  honte  de 
sa  situation.  Son  état  taciturne  n'est 
point  toujours  aussi  fortement  prononcé , 
cependant  les  périodes  de  mieux  ne  sont 
p«  de  longue  dnrée.  » 

bans  sa  Nosographie  et  sa  Médecine 
rthiiqae,  Phiel  a  fait  ressortir  l'influence 
qaepettt  avoir  l'âge  critique  sur  la  pro- 
daction  de  Fépilepsie  on  sur  le  redouble- 
ment diaftensité  des  attaques  de  cette 
nahdie.  Nous  finirons  cette  énumération 
des  affections  nerveuses  qui  surviennent 
priodpalemenli  à  Page  critique  en  signa-* 
Iwit  encore,  d'après  M.  Gardanne,  la 
i»ymphomanie,  dont  on  observe  un  assea 
grand  nombre  d'exemples,  et  les  désor- 
dres de  la  sensibilité  spéciale.  M.  Brierre 
s  recueilK  l'observation  d'une  femme 
V»,  vers  l'ftge  de  quarante-cinq  ans,  eut 
'ine  cécité  qui  dura  trois  ou  quatre  jours, 
^•yer,  qu'elle  consulta,  lui  dit  que  cet 
•ecîdent  tenait  à  son  âge  critique.  Depuis 
^  nsiBent,  en  eflfel/  elle  n'a  rien  éprouvé 
tlte^do  la  vue,  mais  eHe  est  restée  su- 
J^  à  des  étourdissements. 

L'époque  (le- la  cessatiof»  des  règles  est, 
<te  beaueoup  de  femmes,  le  signal  de 


l'apparition  de  maladies  cutanées^  parmi 
lesquelles  y  dit  H.  Brierre  Taoné,  Viumê 
•rosaeea  (couperose)  est  une  des,  plus  fré- 
quentes. On  voit  assez  souvent  à  oeftte 
époque  se  numtrer,  aux  parties  génitales, 
des  dartres  qui  devieanent  le  siège  d'une 
si  vive  démangeaison  et  d'un  prurit  si  in- 
Goraoïode  qu  il  prive  les  femmas  de  sooh 
meil,  et  les  excite  à  se  gratter  avec  asser 
defierce  pour  excorier  les  parties. 

11  faut  se  garder  de  croire,  d'après  ce 
que  nous  venons  de  dire,  que  les  chances 
de  maladie  soient  beaucoup  pUis  grandes 
àl'époque  de  la  ménopause,  et  la  mortalité 
plus  considérable  pour  les  fenunes  qu'à 
tout  autre  âge.  Nous  n'avons  pas  voulu 
dire  que  l'âge  critique  fut  fréqueflunent 
accompagné  de  ces  affections  que  nous 
avons  signalées,  mais  seulement  que, 
parmi  les  maladies  de  cet  âge,  ce  sont 
celles-là  qui  sont  les  plus  fréquentes.  En 
elfet,  contrairement  aux  idées  générale- 
ment reçues,  et  principalement  chez  les 
gens  du  monde,  l'âge  de  la  cessation  des 
règles  n'est  pas  plus  dangereux  que  toute 
autre  époque  de  la  vie  de  la  femme. 

Contrairement  à  l'opinion  de  Gardanne, 
dans  lequel  nous  lisons  cette  phrase  : 
L'éppque  de  la  ménopause  est  celle  où 
les  dangers  qui  menacent  la  femme  se 
montrent  en  plus  grand  nombre  (p.  209), 
MM.  Brierre  et  Raciborski,  et  long-temps 
avant  eux  A&truc,  se  sont  efforcés  de  dé* 
naontrer  que  ce  moment  de  la  vie  n'est 
pas  plus  critique  qu'aucun  autre,  et  que 
la  femme  n'y  est  pas  exposée  à  plus  de 
chances  de  mort  ou  de  maladies. 

1)  La  cessation  des  règles,  dit  Aslnic, 
vers  la  quarante-cinquième  ou  cinquan- 
tième année  est  un  mouvement  de  la  na- 
ture, ou  une  suite  nécessaire  de  la  consti- 
tution du  corps  et  surtout  de  la  matrice, 
et  par  conséquent  on  ne  doit  point  regar» 
der  ce  dérangement  comme  dangereux 
ea  soi.  »  (M4il,  des  femmes,  t.  u,  p.  325.) 

a  Nous  pensons  avec  Bulard  que,  dans 
l'ordre  naturel,  la  cessation  des  r^es 
n'est  pas  du  tout  dangereuse  et  ne  doit 
être  considérée  que  comme  une  disposi- 
tion nouvelle  conforme  aux  lois  de  l'or- 
ganisation. »  (Raciborski,  ouvr.  dté, 
p.  545.) 

Les  relevés  statistiques  faits  sur  la  mor- 
talité ne  dooaent  pas  pour  l'époque  d 
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la  ménopause  des  chiffVes  plus  ëlere's  que 
pour  les  autres  e'poques  de  la  vie.  Sans 
vouloir  entrer  ici  dans  de  plus  longues 
considërations  qui  nous  entraîneraient  à 
passer  en  revue  toute  la  pathologie,  ter- 
minons cet  article  en  indiquant  les 
moyens  que  Tart  met  au  pouvoir  du  mé- 
decin pour  prévenir  les  accidents  de  la 
ménopause  ou  pour  y  remédier. 

Traitement.  Le  traitement  comprend 
deux  sortes  de  moyens  :  hygiéniques  ou 
préservatifs  et  curatifs. 

i*  Moyens  hygiéniques.  On  peut  en 
partie  prévenir  les  accidents  dont  nous 
avons  donné  la  description  en  suivant 
certaines  règles  générales  de  conduite 
qui  sont  d  une  haute  importance.  Nous  ne 
croyons  pouvoir  mieux  faire  que  de  tran- 
scrire ici  quelques  passages  de  l'excel- 
lente Monographie  de  M.  Raciborski  : 

«  Aussitôt  qu'on  commence  à  s'aperce- 
voir de  quelques  dérangements  dans  la 
menstruation,  qui  présagent  la  fin  pro- 
chaine de  cette  fonction  périodique ,  on 
doit  fixer  l'attention  sur  la  constitution 
des  femmes,  sur  leur  genre  de  vie  ;  exa- 
miner avec  le  plus  grand  soin  les  affec- 
tions antérieures;  analyser  scrupuleuse- 
ment les  indispositions  auxquelles  elles 
avaient  été  sujettes  avant  d'être  réglées 
ou  pendant  les  premières  années  après 
l'éruption  de  la  menstruation  ;  chercher 
des  renseignements  exacts  sur  le  tempéra- 
ment, sur  l'impressionnabilité  des  orga- 
nes génitaux,  le  nombre  de  couches,  etc. 

»  Il  sera  bon  aussi  de  leur  demander  si 
elles  n'ont  pas  eu  autrefois  quelques  ha- 
bitudes, telles  que  de  se  faire  saigner  ou 
de  prendre  des  purgatifs  à  des  époques 
plus  ou  moins  fixes  ;  si  elles  n'avaient  pas 
été  accoutumées  avant  l'éruption  des  rè- 
gles à  d'autres  émonctoires,  tels  que  les 
vésicatoires,  les  cautères,  etc.  Tous  ces 
renseignements  peuvent  fournir  à  un 
médecin  habile  des  indications  très-pré- 
cieuses et  très-salutaires  pour  les  femmes. 

»  ....  La  nourriture  doit  être  d'au- 
tant plus  légère,  aux  approches  de  Fàge 
critique  qu'elle  a  été  plus  riche  pendant 
les  années  précédentes.  On  doit  réduire 
le  nombre  des  repas,  supprimer  les  mets 
les  plus  succulents,  adopter  de  préfé- 
rence un  régime  rafraîchissant  composé 
en  grande  partie  de  viandes  blanches 


DES  FEMMES, 
sans  assaisonneiBent  d'un  go^  relevé.  Â 
plus  forte  raison  devrait*on  s'abstenir  de 
liqueurs  et  de  toutes  boissons  excitantes, 
thé,  café,  etc. 

oLa  constitution  et  le  tempérament  de 
chaque  individu  doivent  seuls  servir  de 
mesure  pour  la  durée  du  temps  pendant 
lequel  il  faudra  se  soumettre  à  ce  ré- 
gime. Les  femmes  délicates  ou  affoibliei 
par  des  pertes  antérieures,  doivent  rere- 
nir  de  meilleure  heure  à  une  nourriture 
plus  substantielle  ;  celles,  au  contraire, 
qui  ont  toujours  été  fortes  et  pléthori- 
ques doivent  suivre  un  régime  beaucoup 
plus  sévère ,  souvent  même  on  ferait  biea 
de  le  leur  faire  suivre  toute  la  vie.  L'u- 
sage des  bains,  pris  régulièrement  une 
ou  deux  fois  par  semaine,  produit  épkr 
ment  de  très4>ons  effets;  enfin  les  pro- 
menades, à  pied  surtout,  les  exercices  du 
corps  quels  qu'ils  soient,  dont  le  résultat 
est  d'augmenter  plus  ou  moins  la  tran- 
spiration cutanée,  et  qui  remplacent,  jus- 
qu'à un  certam  point,  les  effets  de  l'an- 
cienne évacuation  périodique.  »  (Oi»r* 
cité,  p.  568.) 

Grâce  à  cette  sage  direction  du  régime, 
on  peut  espérer  traverser  tranquillement 
le  passage  de  l'âge  critique,  et  conjurer 
les  orages  auxquels  est  exposée  la  santé 
de  la  fenune.  N'oublions  cependant  pas 
de  recommander  aux  femmes  parvenues 
à  cet  âge  l'abstinence  la  plus  absolue  des 
plaisirs  vénériens.  Le  plus  souvent  les 
désirs  s'éteignent  progressivement;  mais 
chez  d'autres  femmes  on  les  voit  survivre 
à  la  menstruation.  On  devra  signaler  aux 
femmes  les  dangers  auxquels  elles  s'ex- 
poseraient en  se  livrant  aux  excès  de  ce 
genre.  Les  congestions  utérines  qui  ré- 
sultent du  coït,  ne  pouvant  plus  se  dissi- 
per par  l'hémorrhagie  périodique  qui  au- 
trefois aurait  pu  leur  servir  de  crise,  se 
terminent  souvent  par  des  engorgements 
qui  donnent  lieu  ensuite  à  des  ulcéra- 
tions, au  prolapsus  de  la  matrice,  à  des 
pertes  plus  m  moins  abondantes,  etc. 
(Astruc,  t.  n,  p.  555;  Raciborski,  p.  337.) 

'i'* Moyens  thérapeutiques.  Outre  ces  soins 
hygiéniques,  on  a  fréquemment  besoin 
de  recourir,  quand  il  se  développe  quel- 
ques-uns des  accidents  dont  nous  avons 
parlé,  aux  soins  thérapeutiques  de  la  mé- 
decine proprement  dite.  Mais,  dans  It 


ACCIDENTS  lœ 
grande  mijortté  des  cas  ^  la  manière  de 
tnuter  ces  accidents  ne  diffère  pas,  à  l'é- 
poque de  la  cessation  des  règles,  de  la  ma- 
nière de  les  traiter  en  tout  autre  temps. 
(As  rue.) 

Nous  renverrons,  pour  ce  qui  a  rap- 
port à  la  métrorrhagie,  à  ce  qui  en  a  été 
dit  dans  le  premier  volume  de  cet  ou- 
nrage,  nous  contentant  de  faire  observer 
en  passant  que,  dans  beaucoup  de  cas, 
ees  pertes  sont  idiopathiques  et  ne  pré- 
sentent aucune  gravité;  mais  que  d'autres 
fois  elles  sont  déjà  le  résultat  d'afTections 
commençantes  de  Tutérus  qu'il  est  ur- 
gent d'arrêter,  si  l'on  veut  empêcher 
qu'elles  ne  fassent  de  rapides  progrès. 

Lorsque  surviennent,  au  moment  où 
les  règles  commencent  à  diminuer,  les 
indispositions  fréquentes  et  les  dérange- 
ments de  la  santé  dcjla  femme,  il  est  utile 
de  pratiquer  au  bras  de  petites  saignées, 
qui  agissent  alors  à  la  fois  comme  déplé- 
tnres  et  révulsives.  Ces  saignées  doivent 
éCre  faites  au  bras,  afin  de  détourner  le 
sang  des  extrémité  inférieures.  Si  la  sai- 
gnée du  pied ,  recommandée  par  Hoff- 
mann (Med.  rat,  sysL,  t.  iv,  p.  537]  et  par 
Mauriceau  (Malad.  des  femmes,  obs.287), 
agît  comme  révulsive ,  selon  ces  auteurs 
recommandables  elle  aurait  Tinconvé- 
nient  de  procurer  un  afflux  de  sang  vers 
l'appareil  de  la  génération.  Or,  dit  Gar- 
dien, on  conçoit  facilement  le  danger  de 
cet  afflux,  à  raison  de  l'état  d'engorge- 
ment où  se  trouve  souvent  la  matrice  à 
cette  époque.  11  est  impossible  de  rien 
déterminer  de  précis  sur  le  nombre  des 
saignées;  quelques  femmes  ^ant  besoin 
d'être  saignées  tous  les  mois,  d'autres 
seulement  deux  ou  trois  fois  par  an  (As- 
trac).  On  devra  à  chaque  saignée,  selon 
Gardien,  mettre  de  plus  grands  interval- 
les entre  ces  émissions  sanguines ,  parce 
que  la  nécessité  en  diminue  à  mesure  que 
Ton  s'éloigne  de  l'époque  de  la  cessation. 

Lorsque  la  nature  se  charge  du  soin 
de  remédier  à  la  pléthore  qui  survient 
après  l'âge  critique,  en  provoquant  des 
bémorrhagies  dune  autre  espèce,  des 
épistaxis,  des  hémorrhoïdes,  des  hématu- 
ries, etc.,  le  médecin  devra  toujours  res« 
pecter  ces  bémorrhagies.  Tout  au  plus 
pourra-t-il  se  permettre  d'en  diminuer 
l'intensité,  si  elles  étaient  trop  abondan- 


L'AGE  CRrriQUE.  i89 

tes;  mais  jamais  il  ne  devra  chercher  à 
les  supprimer  tout  d'un  coup. 

«  Une  de  nos  malades,  dit  M.  Racibor- 
ski,  était  affectée  d'hématurie  depuis  son 
ftge  critique,  et  nous  demandait  constam- 
ment 4c  la  débarrasser  de  son  infirmité. 
Nous  lui  représentâmes  vainement  le  dan- 
ger de  cette  suppression;  il  fallut  abso- 
lument obéir.  La  malade  nous  disait  avoir 
souvent  éprouvé  une  rétention  complète 
d'urine ,  accompagnée  de  vives  douleurs 
qui  ne  cessaient  qu'après  l'expulsion  de 
petits  caillots.  L'extrait  de  ratanhia  fut 
administré  à  une  dose  assez  élevée.  Au 
bout  de  quinze  jours  de  ce  traitement ,  il 
y  avait  à  peine  quelques  traces  de  sang 
dans  les  urines.  Mais  quel  ne  fut  pas  no- 
tre ef!h>i  lorsqu'un  matin  nous  fûmes 
mandé  en  toute  hâte  auprès  de  la  malade, 
que  l'on  disait  avoir  été  frappée  d'apo- 
plexie !  Heureusement,  il  ne  s'agissait  en- 
core que  d'une  forte  congestion  céré- 
brale. Une  saignée  abondante  fut  prati- 
quée; des  révulsifs  furent  opposés  aux' 
extrémités  inférieures,  et  les  accidents 
occasionnés  par  le  coup  de  sang  ne  tar- 
dèrent pas  à  se  dissiper.  Depuis  cet  évé- 
nement la  malade  devint  plus  prudente 
et  se  décida  à  vivre  avec  son  infirmité,  de 
crainte  de  s'exposer  à  un  danger  beau- 
coup plus  grand.  »  (Ouw.  cité,  p.  382.) 

On  devra ,  dans  des  cas  analogues  au 
fait  intéressant  que  nous  venons  de  citer, 
chercher  à  diminuer  l'hémorrhagie  sup- 
plémentaire par  des  saignées  du  bras,  et 
détourner  le  sang  vers  un  organe  moins 
important,  à  l'aide  d'applications  irritan- 
tes ou  d'exutoires. 

Les  purgatifs,  dont  les  médecins  an- 
ciens faisaient  un  fréquent  usage  à  l'épo- 
que de  la  ménopause,  ne  sont  pas  sans 
danger,  et  ne  doivent  être  employa  que 
dans  des  cas  rares  et  avec  les  plus  gran  > 
des  précautions.  Fothergill  s'est  élevé 
avec  raison  contre  cftte  pratique;  il  re- 
garde les  purgatifs  comme  contre-indi- 
qués  par  la  grande  susceptibilité  de  la 
femme  et  par  la  fréquence  des  maladies 
abdominales  dans  cet  âge ,  dépendantes 
de  trop  d'irritation  (Conseils  aux  femmes 
de  quarante-cinq  à  cinquante  ans).  Si  Ton 
peut  employer  la  méthode  évacuante  avec 
succès  chez  certaines  femmes  pléthori- 
ques, qui  sont  en  même  temps  sqettes  à 
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rëtflt  Mdwinral  dks  voies  «Ugestifos,  tMi- 
jours*  est-il  que  Ten  doft  rejeter ^mapèë- 
teiaeiit  les  purgatifs  itrastiques  et  ceux 
qai,  eomne  l'aloès,  paraissent  exercer 
une  acti«n  spécis^  sur  les  organes  géni- 
taux. Oo  4evra  employer  de  préférence 
les  purgattCi  saHns  neutres ,  le  sulfate  et 
le  piMSphate  de  seiide,  le  sulfite  de  ma- 
gnésie, etc.  Chez  les  femmes,  dit  M.  Ra- 
ciberski,  quioffi'ent^elquesdisposttioDS 
auK  40ectî«os  cutanées  on  emploiera  eb 
même  temps  avec  avantage  les  sirops  dé- 
puratifs, les  prépapatioûs  de  soufre,  le 
calomel,  etc. 

Nous  bornerons  ici  nos  réflexioas  sur 
les  moyens  thérapeutiques  à  mettre  en 
usage  pour  combattre  les  accidents  de 
TÀge  critique.  Mais  nous  ferons  remar- 
quer avant  de  terminer,  ^'il  est  iniiis- 
pensable  de  s'enquérir  avec  soin  de  Vétat 
antërtaar  de  la  santé  des  femmes;  il  est 
souvent  arrivé,  en  effet,  de  voir  rfparat- 
tre,  après  Tâge  critique,  des  indisposi- 
tions ^i  pouvaient  préexister  à  la  pre- 
mière éruption  des  règles  :  indispositions 
dont  on  sera  quekfnefois  à  même  de  pré- 
venir le  relmir,  en  établissant  de  nou- 
veaux eentrcs  de  fluxion  dans  des  polirts 
plus  «u  moins  éloignés  des  organes  au- 
trelois  affectés,  en  prescrivant  des  ré- 
\iil^s,  des  cxutoires,  etc.  (Raciborski, 
p.  SSë.) 

ARTICLE   \1. 

Aiiérations  du  sang  menstruel. 

Le  sang  menstruel  présente  des  quali- 
tés physiques  et  chimiques  particulières  ; 
et,  bien  qu'il  n'entre  pas  dans  notre  plan 
d'en  dicmner  la  description  physiologi- 
que, il  est  nécessaire  cependant  d'indi- 
q«ier  sa  composition  chimique  et  ses  ca- 
ractères prmeipaux,  pour  que  Ton  pmse 
j^récâer  les  nodiftcatîons  qu'il  pré- 
sente. 

-Voici  deux  analyses  récentes  ^de  oe  sang 
faites  perdenx  cbonistes  «distingués.  La 
première  estdne  a  M.  I^ys  : 

Eàn "92,156 

i^ibrhie.. 0,«5 

Hémalosine 6,54 

Mueus 4,55 

Albumine 4,85 

Oxydedefer 0,05 

Graisse  ptosphoriq 0,39 


OsmasMne 0,11 

Cruorine 0,41 

S.-carb.  de  pot.  .  \ 

Ghlor.  de  sodium.  |  de  chaq.     0,^ 

Chlorhydr.  pot.  .  ; 

Sels  de  chaux 0,SS 

L'analyse  de  M.  Bouchardat  donne  : 

Eau 90,08 

Fibrine,  albumine, 

Matière  colorante 75,Î7 

Matières  extractives 0^42 

—     grasses 2,21 

Sels 5,51 

Mucus 16,T9 

On  comprend  que  la  chimie  organiifae 
est  encore  trop  peu  avancée  pour  qu'A 
aoit  possible  de  la  faire  servir  au  dia- 
gnostic des  altérations  que  peut  subir  le 
sang  menstruel ,  indépendammeitt  des 
antres  dSfilcultés  que  présenterait  cei 
examen. 

Quant  aux  propriétés  physiques ,  le 
sang  menstruel  ne  se  montre  pas  toih 
jours  de  la  même  manière  :  qndqaeftfe 
il  est  rouge,  consistant  dès  le  dM; 
d'autrefois  il  reste  pèle ,  décdloré.  Lo»- 
qu'il  a  été  obtenu  pur  et  la  femme  élaiit 
dans  des  conditions  normales  de  santé, 
il  est  rouge ,  liquide ,  nn  peu  poisseu, 
presque  analogue  au  sang  artériel. 

Le  sang  menstruel,  sdon  iquelques  ao- 
teurs,  n'est  pas  coagulable  ;  selon  d'an- 
tres ,  il  Test  quand  la  femme  est  saine: 
«  Prodil  sangnis,  qualis  tn  virtima,  ctcito 
»  concreseit ,  si  multer  sana  est  »  (ffipp»- 
crate)  ;  Yan  Swicten  partage  cette  opi- 
nion, que  nous  voyons  au  contraire  com- 
battue par  Hunter. 

«  Lorsque  Téconlement  par  la  vulve, 
dit-il,  se  fait  naturellement  et  dans  les 
conditions  de  la  santé ,  le  sang  ne  se 
coagule  point;  tandis  que  dans  tes  con- 
ditions contrant  le  sang  se  coagule  an 
moment  de  son  extravasation  et  soft  en 
caiH^ts.  Ce  fatt  devient  surtout  manifeste 
dans  les  cas  où, par  suite  dimpetf ©ration 
de  l'hymen ,  le  sang  des  règles  s'acca- 
mule.  Celte  remarque  jette  quelques  lu- 
mières sur  la  nature  du  sang  qui  s'écoule 
par  le  vagin.  En  effet,  quand  une  femme 
rend  par  la  vulve  du  sang  sous  formel 
caiUots,  on  peut  ttre  certain  que  ce  n'est 
pas  un  écoulement  naturel,  mais  bien  un 
écoulement  morbide.  »  (T.  i,  p.  276.) 


ALTÉRÂflQNK  DU 
U  ml  vérîtiiblciÉeiit  éloniuiit  que,  p#ur 
110  Men  appareace  si  faeile  à  constater, 
kl  aatears,  niéme  eoeoK  maintenaat, 
SMBtsi  peu  d'accord.  Ainsi,  d!«De  part, 
Baas  voyons  Lavagoa  (Esp^ierme  $Qpra 
Umn^mensiruo)  et,  d'après  lui,  M.Ra- 
cflMnU  soutenir  la  non^eoagulatioQ  du 
saq^des  règles;  tau^  que  M.  Biierre  de 
fioiiiBoul  dit  :  «  Les  caillots  sont  un  fait 
iuMutertaUe;  la  coagulation  ne  saurait 
Un  rqetëe,  et  les  recberebcs  que  nous 
iraoïlHles^taRS  ee«ens  nous  ont  UMHitrë 
hm  phiaieurs  cas  la  présence  des  oail^ 
lots.  »  Nous  pensons  que  cette  dernière 
opinion  est  la  plus  probable ,  et  nous 
avons  nous-ffléme  observé  souvent  des 
csaUots  de  sang  menstruel.  G>st  aux  dif- 
fkidiés  qu'ildoit  rencontrer  à  son  passage 
pour  arriver  sur  ia  surface  de  Tutérus, 
et  peut-être  même  idavantage  à  son  nie- 
lange  avec  le  raucus,  que  Ton  doit  attri- 
buer, selon  IL  Eaciborski,  le  peu  de  coa- 
gulabil^  de  ce  aaog.  Quoi  qu'il  eu  soit,  il 
Priait  à  peu  près  certain  qu'il  est  ana- 
^gue  au  sang  artériel  et  que,  de  plus,  il 
contient  une  certaine  quantité  de  mucus 
et  quelques  acides  libres. 

&' l'état  physiûlog^ue  du  sang  mens- 
truel est  si  peu  oodbu,  il  est  évident  que 
l'état  pathologiqufi  le  sera  moins  encore. 
«  Quelques  auteurs ,  dit  Desormeaux ,  se 
mi  longuement  étendus  sur  les  altéra- 
tions du  sang  menstruel;  ils  ont  décrit 
«les  menstrues  blanches,  des  menstrues 
brûlées,  etc^mtfiwe&a^,  adwtt,  corrupi», 
*ommi,  etc.  On  voit  que  ces  dénomina- 
tions se  rapportent  ou  à  des  écoulements 
étrangers  à  la  menstruation ,  ou  à  une 
altération  du  sang  menstruel  symptoma- 
lique  de  quelque  jnaladie  de  l'utérus,  ou 
<le qodque  affection.générale.  »  (DicLêu 

Le  sang  menstmol  peut  posséder  quel- 
quefois cUs  qualités  délétères  chez  des 
/eomcs  atteintes  d'affections  dartreuses, 
^^ncérouses.  Swediaur  établit  par  des 
oUervatioBS  authentiques  ipie  l'on  peut 
pu  k  eou,  dans  ces  circonstances ,  con- 
^J^^elerdeshlennorrhagiesqui  ne  sont  pas 
vénéMines.  Ce  fait  a  été  teUementprouvé 
P'I'ies  recherches  des  auteurs  modernes 
qu'il  n'est  pas  permis  de  conserver  le 
■■oindre  doute  à  ce  SHJet 

«11  osi  certain  que  ies  qualités  dn  saj^ 
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menstruel. oAVent  à  chaque  instant  des 
variations  dans  la  couleur,  la  force  et 
la  quantité  d'une  époque  à  l'autre  ;  il  est 
alternativemant  très* rouge,  rougefttre, 
pâle  comme  de  leau,  noir,  épais,  vis- 
queux ,  fluide ,  sans  qu'on  puisse  appré- 
cier les  causes  de  ces  changements  nom- 
breux. Mais,  dans  d'autres  circonstances, 
on  peut  saisir  une  espèce  de  liaison  entre 
cette  altération  et  létat  morbide  de  l'u- 
térus, ou  l'impression  produite  sur  le  sys- 
tème nerveux.  Ainsi ,  quand  une  femme 
éprouve  une  violente  contrariété ,  ses  rè- 
gles diminuent  ou  deviennent  plus  abon- 
dantes, s'altèrent  dans  leur  couleur.  Dans 
le  spasme  le  sang  menstruel  change  su- 
bitement, devient  pâle.  Quand  l'utérus 
participe  à  l'état  scrofuleux,  les  règles 
s'établissent  avec  peine;  elles  sont  peu 
abondantes,  irrégulières;  le  sang  est 
moins  rouge,  moins  consistant,  comme 
après  les  grandes  hémorrhagies,  les  ma- 
ladies longues,  ou  bien  il  est  épais  et 
noir.  Chez  les  personnes  chlorotiques,  il 
devient  aqueux,  à  peine  teint,  ou  ne  laisse 
qu'une  légère  trace  jaunâtre.  Cette  règle 
n'est  point  cependant  sans  exception, 
car,  dans  le  service  de  M.  Magendie,  nous 
avoirs  observé  une  chlorotique  dont  le 
sang  paraissait  très-normal. 

»  Dans  les  affections  syphilitiques  il 
est  souvent  décoloré , .  pèle.  Chez  les 
femmes  scorbutiques,  celles  atteintes  de 
lièvre  typhoïde,demaladie6éruptiveS)etc., 
il  estquelquefois  noirâtre , fétide .»  (Brierre, 
out^ra^  cité,  p.  IGTj. 

«  Enfin,  dit  M.  Lecanu,  le  sang  mens- 
truel peut  subir  une  multitude  d'altéra- 
tions dépendantes  de  lésions  patholoigi- 
ques,  mais  qui  malheureusement  ne  nou.s 
offriront  pas  de  renseignements  bien 
exacts  avant  que  la  composition  des  vé- 
ritables éléments  du  sang  ne  nous  suit 
parfaitement  connue.  «  (Thèse  $ur  le  sang, 
4857,  p.  95). 

il  est  curieux  de  lire  dans  Uippocratc 
les  diverses  inductions  qu'il  croyait  pou- 
voir tirer  de  1  inspection  et  des  caractères 
du  sang  menstruel. 

«  In  ablutione  autem  considerandum 
»qualia  sint  detritu  lintea  ubi  in  sole 
»  éessiccata  fuerint,  quod  tamen  umbra- 
9  teli  loco  4>ptiuuim  fuerit.  Si  igitur  pi- 
»  tuita,  mucosa  erunt  lintea;  si  propter 
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»  sanguinem  et  bilem,  tum  fuWa,  tum 
»  sublivida  erunt. 

»  Quidquid  inest  in  mensibus  vita ,  id 
»  submovendum,  si  tum  pituitosi  sunt  et 
))  sanie  perfusi,  tenues  aut  albi,  si  gru- 
»  mosi  atque  etiam  nigri  ac  carfounculosi, 
»  aut  caliginosi,  acres,  saisi,  returbidi, 
»  purulenti.  H»  omnes  causse,  quod  uteri 
»  conceptum ,  impediunt  penitus  toUen- 
»  dae.  »  (De  morb.  muL) 

La  rétention  du  sang  dans  la  cavité 
de  Tutcrus  doit  nécessairement  modifier 
d'une  manière  quelconque  ses  propriétés 
physiques.  M.  Dolivera  a  communiqué  à 
une  société  de  médecine  de  Paris  un  fait 
dans  lequel  le  sang  accumulé  dans  Futé- 
rus  depuis  un  certain  temps  était  noir, 
délayé,  inodore.  Laissé  en  repos  pendant 
vingt-quatre  heures ,  il  ne  forma  ni  cail- 
lots, ni  sédiments,  et  n'éprouva  pas  de 
changement  dans  sa  couleur  et  sa  liqui- 
dité. 

Nous  terminerons  par  une  observation 
curieuse  rapportée  par  M.  Brierre  de 
Boismont  : 

«  Mademoiselle  M... ,  ftgée  de  cintpiante- 
deux  ans,  lymphatique,  ayant  toujours 
mené  une  vie  sobre  et  régulière,  éprouve 
à  son  temps  critique  des  irrégularités 
dans  ses  menstrues.  Deux  mois  après 
répoque  où  tous  les  phénomènes  ont 
cessé,  elle  a  de  la  difficulté  à  uriner,  un 
sentiment  de  poids  dans  Tépigastre; 
bientôt  on  voit  se  dessiner  une  tumeur 
spfaérique  de  la  grosseur  du  poing  au- 
dessus  du  pubis.  L  exploration  fait  re- 
connaître qu'elle  appartient  à  l'utérus. 
Son  volume  augmente;  il  survient  de 
Finfiltration.  Au  toucher  on  trouve  le 
col  effacé  ;  les  digestions  sont  difficiles  ; 
Tanasarque  est  de  plus  en  plus  considé- 
rable; l'amaigrissement  est  extrême;  la 
mort  lie  tarde  pas  à  arriver. 

»  A  l'autopsie  on  constate  que  la  ma- 
trice ,  uniformément  distendue ,  contient 
une  très-grande  quantité  de  liquide  res- 
semblant à  du  lait  caillé,  inodore,  couleur 
jaune-paille.  Çà  et  là  on  aperçoit  des 
vestiges  de  sang.  Ce  liquide  n'est  autre 
chose  que  du  sang  altéré ,  dont  on  dis- 
tingue l'organisation.  Les  parois  de  la 
matrice  ont  l'épaisseur  de  deux  feuffies 
de  papier.  »  (Jallon,  Tlièse,  459,  an  XllI, 
T**  06*.) 


Quelles  que  loient  les  altérations  du 
sang  menstruel,  on  ne  devra  presque 
jamais  les  regarder  comme  Idiopaâii- 
ques.  Aussi  faudra-t-il,  comme  le  recMn- 
mande  Levret,  pratiquer  Immédiatenent 
le  toucher,  afin  de  s^assurer  de  l'état  àa 
vagin,  du  col  de  la  matrice  et  du  restede 
l'oigne,  a  On  arrêtera  de  cette  manière, 
dit  Desormeaux,  bon  nombre  d'affedioi» 
ute'rines  à  leur  début.  —  Ce  précepte, 
ajoute-t-il,  paraîtra  à  quelques-uns  trop 
vulgaire,  à  d'autres  peut-être  inutile;  il 
n'en  est  pas  moins  vrai  qu'on  devrait  s'y 
conformer  plus  souvent.  »  (Lœo  du) 

ARTICLE  VII. 

Chlorom,  pâles  couleurs, 

La  dénomination  de  chlorose,  tinfedu 
grec  YXcôpoç,  ne  signifie  pas  autre  chose 
que  1  état  de  pÀleur  de  la  peau  ou  sa  co- 
loration jaunâtre  ou  verdâtre.  Or,  comme 
ces  nuances  de  l'enveloppe  cutanée  se 
rencontrent  dans  une  infinité  de  mala- 
dies chroniques,  il  en  résulte  que  le  mot 
chlorose,  d'après  son  sens  étymologiqBf, 
n'exprime  rien  de  spécial  à  l'affection 
qu'il  sert  à  désigner  aujourd'hui. 

Les  anciens  ne  paraissent  pas  a?oir  re- 
connu la  chlorose  ;  il  n'en  est  fait  aucmie 
mention  particulière  dans  les  écrits  d'Hip- 
pocratc  et  de  Galien  et ,  si  Ton  rencontre 
dans  ces  auteurs  divers  passages  qui  sem- 
blent s'appliquer  à  la  chlorose,  t4Wtse 
borne  à  quelques  aperçus,  indéterminés 
et  vagues ,  sur  des  symptômes  isolés  et 
non  sur  une  maladie  dfsUncte.  Long- 
temps l'obscurité  la  plus  épaisse  a  régné 
dans  la  science  relativement  à  la  chlorose, 
la  description  de  cette  maladie  ne  se 
trouve  que  par  lambeaux  ëpars  dans  Tlus- 
toire  de  l'aménorrhée,  des  cachexies,  des 
cacochymies  et  d'une  foule  d'autres  ma- 
ladies chroniques.  Jean  Langius  (Epûi- 
medic,  Hb.  4)  est  un  des  premiers  qui 
en  1550,  ait  reconnu  à  la  chlorose  oor 
existence  distincte,  et  la  description  quO 
en  donne ,  sans  être  complète ,  ne  man- 
que pas  d'exactitude.  Depuis  cette  épo- 
que, la  chlorose  a  occupé  une  place  ^^ 
ou  moins  étendue  dans  tous  les  traité 
de  médecine  ;  mais  il  faut  arriver  jusqu'à 
F.  Hofftaiann  {De  genuinâ  ehlorasis  itMf. 
origine  et  curattone,  Oper,  omn,,  supp.  n. 
p.  590.  Genève,  1755)  pour  trouver  un 
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tnnà  TéRtaUenent  important  et  com- 

Bieoque  drpuis  long-temps  les  auteurs 
«oient  d'accord  pour  admettre  que  la  chlo- 
rose coosUtne  une  maladie  distincte  qui 
doit  avoir  sa  place  dans  les  cadres  noso- 
l<^ques,  et  non  simplement  un  groupe 
de  phénomènes  symptomatologiques ,  il 
existe  Dëanmoins  une  très-grande  diver- 
fence  d'opinions,  parmi  eux ,  au  sujet 
delà  nature  de  cette  maladie.  Cette  ques- 
tion sera  agitée  plus  bas,  mais  nous  in- 
diquerons ici  la  prodigieuse  dirersité  de 
noms  imposés  à  la  chlorose  en  raison  de 
la  théorie  et  du  système  que  chaque  au- 
tenr  s'est  iait  de  sa  nature. 

Sjfnonymie  :  «  Chlorosis,  Saur.,  Linn., 
Vog. ,  Saf;. ,  Cuil. ,  Swed.;  dyspepsia 
ehlorosis,  Young  ;  morbus  virgineus,  Et- 
MuUer,  Sennert;  obstructio  virginis, 
mercatus  ;  anepUhymia  chlorosis,  Parr.; 
(œdi  colores ,  Baillou  ;  febris  alba ,  Ro- 
deric-a-Castro  ;  febris  amatoria ,  Lan- 
gio$.  »  D'autres  auteurs  ont  encore 
d^'gné  la  chlorose  sous  les  noms  de 
pallidus  morbus,  fœdus  virgtnum  co- 
lor,  pallor  ?irginum  ,  cachexia  virgi- 
mwD.etc,  etc.  » 

L  histoire  de  la  chlorose  contient  en- 
core trop  de  polsts  inconnus  pour  qu'il 
soit  possible  de  defînir  cette  maladie  au- 
trement que  par  l'énoncé  de  ses  princi- 
paux symptômes.  Aussi  dirons-nous  avec 
Désormeanx  et  M.  Blache  que  la  chlo- 
rose est  «  une  maladie  caractérisée  par 
la  décoloration,  la  pâleur  de  la  peau, 
•et  surtout  de  la  peau  de  la  face ,  jointe 
•à  un  état  de  faiblesse  habituelle ,  à  la 
dépravation  des  fonetioos  digestives ,  et 
à  h  géoede  la  respiration,  et  le  plus  sou- 
vent liée  à  l'aménorrhée  et  à  la  dysmé* 
norrhée.  »(Dtcl.  de  méd.,  art.  Chlofwe.)  ■ 
Beaucoup  d'auteurs ,  non  contents  d'a- 
voir distingué  la  chlorose  des  maladies 
a?ec  lesquelkfl  elle  avait  été  confondue , 
et  d'en  avoir  fait  une  affection  spéciale , 
ont  cru  devoir  admettre  un  assez  grand 
nombre  de  divisions ,  ne  s'apercevant  pas 
que  par  là  ils  retombaient  dans  la  même 
erreur  que  leurs  devanciers,  en  rappro- 
chant sous  la  même  dénomination  des 
états  pathologiques  fort  différents.  C'est 
ainsi  qu  on  a  admis  des  chloroses  vraies 
et  de  fausses  chloroses  ou  pseudo-chlo- 
u. 


roses,  ou  ce  qui  revient  au  même,  des 
chloroses  symptomatiques.  Ces  demii^ 
res  ne  sont  autre  chose  que  des  maladies 
chroniques  variées ,  qui  par  la  débilité 
et  l'altération  de  l'hématose  qu'elles  ont 
amenée  ont  fait  naître  quelques-unes  des 
apparences  de  la  chlorose ,  qui  même  ont 
pu  favoriser  le  développement  de  cette 
affection ,  mais  qui ,  en  définitive,  doivent 
toujours  en  être  soigneusement  distin- 
guées. Aujourd'hui  on  s'accorde  généra- 
lement à  n'admettre  qu'une  seule  chlo- 
rose variable  parfois  dans  son  expression 
symptomatique,  mais  identique  quant  à 
la  cause  organique  qui  la  produit. 

Causes.  La  chlorose  se  manifeste  si 
communément  chez  les  femmes,  et  est 
si  rare  chez  les  hommes,  que  quelques 
auteurs,  entre  autres  Hoffmann,  l'ont 
considérée  comme  une  affection  exclusi- 
vement propre  au  sexe  féminin,  cepen- 
dant il  est  hors  de  doute  que  les  hommes 
peuvent  en  être  atteints.  Copland  {Qict. 
of,  Pract.  med,,  1. 1,  p.  87),  M.  Roche 
(Nouv,  élém.  de  path,^  t.  ii,  p.  589), 
M.  Tanquerel  des  Planches  {Presse  méd.^ 
n.  5i,  juillet  1837,  p.  425)  en  ont  rap- 
porté des  exemples,  et  Désormeaux  (Rép, 
gén,  des  se.  méd,,  art.  Chlorose)  cite,  d'a- 
près M.  Fouquier,  l'observation  d'un  gé- 
néral qni  après  avoir  éprouvé  des  chagrins 
et  des  tracasseries  sans  nombre  présenta 
tous  les  caractères  de  la  chlorose ,  dont 
il  fut  guéri,  en  peu  de  temps,  sous  l'in- 
fluence des  ferrugineux  administrés  à 
haute  dose.  Le  plus  ordinairement  c'est 
vers  l'époque  de  la  puberté  qu'apparatt 
la  chlorose ,  principalement  chez  les  jeu- 
nes tilles  dont  la  menstruation  ne  s'éta- 
blit pas  ou  ne  s'opère  qu'avec  peine  et 
irr'^gularité;  mais  on  ne  doit  pas  en  con- 
clure ,  à  l'exemple  de  quelques  auteurs , 
que  l'aménorrhée  est  une  condition  es- 
sentielle de  la  chlorose ,  puisque ,  d'une 
part ,  beaucoup  de  femmes  aménorrhéi- 
ques  ne  deviennent  pas  pour  cela  chloro- 
tiques ,  et  que ,  d'une  autre  part ,  il  n'est 
pas  rare  d'observer  l'écoulement  régu- 
lier et  abondant  des  règles  pendant  toute 
la  durée  de  la  chlorose.  On  voit  aussi , 
mais  plus  rarement,  la  chlorose  affec- 
ter des  femmes  mariées  et  surtout  des 
veuves. 
Une  constitution  molle  et  lymphatique 
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iiaratt  être  mus  cause  prëdisposanie  de 
ja  chlorose,  cependant  cette  circonatMioe 
n'a  peut-étjre  pas  toute  l'importancequ'oD 
y  attache ,  car ,  sur  vingt-six  cas  de  chlo- 
T96e  ohserv^^  par  M.  Blaud  {Rev.  méd,^ 
%.  1 ,  1832) ,  sur  des  filles  Agées  de  onze  à 
trente  deux  ans,  quatorze  étaient  relatiCs 
à  des  personnes  dont  ks  cheveux  étaient 
bruns ,  et  aucune  d'elles  n'avait  eu  d'en- 
gorgement des  glandes  dans  le  bas  Age. 
(le  développement  de  la  chlorose  est  ma- 
nifîpstenient  favorisé  par  Thabitation  dans 
des  lieux  has,  firoiils  et  humides,  privés 
df  Tinsolation ,  par  Tusage  d'une  alimen- 
tation insufifisante  ou  de  mauvaise  na- 
^re,  par  l'abus  des  boissons  aqueuses, 
surtout  chaudes  ;  c'est  à  la  réunion  de  ces 
conditions  que  M.  Vallé  [Sur  la  ckhrese, 
^lè^e,  1811,  n*  45)  attribue  l'existence 
presque  endémique  de  la  chlorose  à  la 
ferté,  pays  dans  lequel  la  menstruation 
i^e  s'établit  que  tardivement  et  avec  peine. 
Toutes  les  influences  capables  de  débili- 
ifiv  l'organisme  peuvent  faire  naître  la 
chlorose;  c'est  ainsi  qu'on  a  vu  souvent 
rett^  maladie  surveni;r  à  la  suite  de  tra- 
xau^  pénibles,  de  veilles  prolongées, 
(.l'émotions  morales  tristes,  surtout  d'un 
amour  contrarié  :  l'abus  des  plaisirs  vé- 
nériens, l'oisiveté  et  le  sommeil  trop  pro- 
Ipngés,  rusagçhnmodérédesbaiiischauds 
m  sont  encore  des  causes  puissantes;  la 
{plupart  dçs  phlegmasies  viscérales  chro- 
niques, principalement  celles  qui  siègent 
dan^  les  voiesdigestives,  oût  souvent  pour 
^(fel  de  déterminer,  iqdirectementlachlo- 
rose.en  afTaiblissfmt  toute  la  constitution, 
et  il,  résulte  même  fréquemment  de  ces 
(^s  de  qomplication^de  la  chlorose  avec 
^ne  a\)ti*e  a(FectiQn, chronique  une  trèsr 
^^pde  «^i(UçuUé  pv^tlque  pour  faire  la 
p,ar^.clç;$  syx^ptômes  des  d^ux  maladies 
couçomit^ntés*  Nptons  encore;  les  oocupa- 
ljo!nç,troi|^.s^'deqtaires,  surtout  pour  hs 
jeunes .  suj^jts  qnî ,  peuplent .  les  grande^ 
ju^ianufactMres.;  aÂusi  que  Marsholl-ilaU 
if  h  Qycliipwdi4x ,  t.  i)  r,a  observé  à  Not- 
t^l^am  en  Ajigleteri*f ,  où  la  cUosose 
sçyit  eniiéuiiqu^çnipnt. 

^a  privation  l9Îi^tempscoitfiBii0e.dit8 
plaisirs  d^Tampiir  devkiU'Une  oa^se.dî- 
reçtç  de  la,Ghlqfo«<?.t  partinilièreaient 
«jiez  les  femmes  qui  en  ont  déjà  joui,"  cil^- 
cpnstançje  qni^rfiMJlMjDaiddie  assez  iré- 
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qHmte  chez  les  fituncft.  I 
nous  l'avons  déjà  dit ,  les  pâles  couleni» 
ne  sont  pas  trè«-rares  cfatf  les  feonnes 
pendant  Ls  nanage,  etla  grossesse  même 
n'en  préserve  pas  toujMirs.  Chez  use  de> 
nulades  observées  par  M.  Biaud  (Rewie 
médic.,  U  i,  obs.  ^,  1852) ,  la  maladie 
débuta  le  jour  qui  suivit  la  première  nuit 
des  noces ,  persista  pendant  la  grossesse, 
et  ne  céda  que  plusieurs  mois  après  l'ao- 
eoucheaoent. 

L'aménorrhée  est  oilée  par  tous  les  au- 
teurs comme  la  cause  la  plvs  puissanlr 
et  la  plus  constante  de  la  chlorose.  Sans 
doute,  dans  beaucoup  de  cas  il  est  im* 
possible  de  méconnaître  quek  rétentîoB 
ou  la  suspension  d«8  règles  n'ait  une  ac- 
tion directe  sur  la  manifestation  de  la 
chlorose;  mais  il  est  pas  moias  incon- 
testable que  très^souvent  l'aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  ne  survient  que  pins 
ou  moins  long-temps  après  rapparition 
des  premiers  phénomènes  ehlorotiques: 
bien  plus,  on  observe  encore  assez  sou^ 
vent  des  femmes  affectées  de  cywote , 
qui  demeurent  réglées  pendant  tout  le 
cours  de  leur  maladie  ;  queiques-unes 
même  ne  sont  devenues  chWrotiqMs 
qu'à  la  suite  de  métroarhagies  abondan- 
tes et  répétées.  Ce  qu'on  peut  considérer 
comme  certain,  c'est  que  la  chlorose  et 
l'aménorrhée  sont  deux  étnts  path<rfagi- 
ques  qui  coexistent  souvent,  soit  que  l'oa 
ait  déterminé  Tautre,  soit  qu'Us  aient  été 
produits  tous  les  deux  sow  l'inftuenee 
des  mêmes  causes. 

On  auteur  moderne ,  Mi  \é  dooMr 
Lhérifier,  cherchant  à<  se  rendre  complu 
du  mode  d'acUon  des  causes  qui  font  naî- 
tre la  chlorose,  s'eaprime  ainsi  :  «  Lors- 
que les  facultés  seiuellas  se  réveillent 
trop  tôt  chej  la  jeune  fflle,  et,à  une  épo- 
que où  l'iorgarnsme  n'*  pas^. encore  ac- 
qulstoot  le  dévctoppeuMot  nécessaire  a 
rëtaUissenent  des  fMactioM  sexoeHes, 
la  me  dacmutnMiotidê  sêHvéme  est  mise 
en  danger,  à  cause  d4(  ÏM  smstnetàm 
d  activité  viMe  opérée  por  les  organes 
de  la  généralian^  auxdl^m  des  autres 
apfifiy^s  ei;ganifMs,  Un  cèmprend  iden 
qne  la  sexualëéne  paisse  se  n^UF^er  sans 
préjudiciep  à  Ions  Iss  actes  vitaux;  la 
force  d'assimilation  estralsntiff^le  sang  est 
appauirri^  et  Idtatigénéipal,  é^gaét 
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k  — lie  ftiinui,  se  imnttiMte.  La 
wâmttkmt  pmt  arrivw  êam  «ne  eir- 
cnMaMsetodt  «pposëe  :  £«  wcnuiliM'iie 

wMmr;  sofc  y'a  ^eaiate  qyeiywo  oIk 
Hdkftài  iiéti(^  la  VM  lie  oMwmsfiîM , 
iwii  i»»  léftilUé  fféoëmle,  «prcproquëe 
pardeMDaMieB^  kmgae  dwrëe;  Mlles 
f»  la  MrafiDe^  leaoorhit,  le  >pa<ihitis* 
mevile.;mi|Hrd\iatreftca«8es,  aiiiiaiii- 
bae  dfiy»lli>  iwiig  deroM  faire  'fignrer 
i  hahîurtton,  une  noarriture 
mit,  ■•  «0iftraîre,'que 
(«eue  laur  lîë^e  ^lam  la 
8phÉie4e.la<fie«enH$lle.  Qire  se  ^IMl 
mênff  4ci  'pMiÉea  des  ddftÉloppeiuiïiito 
sat/mtomnpvai,  k  t)^  (feoofiMrtMittVm 
«  «olfte ,  «et  l^on  voit  «urgir  eneore  'h 
■ÉMlM^rMi. 

AATflJuidtidcu,  eapèeeB  "de  t^hlorose  : 
i*«rfle>^  proeèdede  la  véede  wnmwa- 
ht^émoi  nnêtm;  99  celle  otî  procède  de 
hitéewÊÊêlh.  tant  *êhmim  noas  per- 
Mtia  dNXMioflier  les  epînimn  des  au- 
tiafi'i|iii  penseitft  que  la  éhlorose  est  la 
mm*fmméfB*ifu  re/fêt  immédiat  des  06- 
iMn  i;v<  yoppoMm  tl  TUtablmement  de 
tmfÊmiHwnaHtr^  de  rtf^^rtis 'fies -re- 
pli), itie'le'setiHaiePtcoifti'aii'e'de  ceux 
fti  loHtfeat  à  la  f aîre^regarderoomine  la 
Mnéfoenee  d^n  '0tat  d>rttcmie  fm  de 
MUsBe  g<Mteale,  d'oè  dëpendont  'la 
kiirar*tft4e  Têtard  que  la  nattrre  met  ii 
cVHfUler  ^'orgiinîsnie  de  la  'femme.  » 
(MMéOffi^  Êè$^naM(e$de^  femme, 

^%*ajWawB.  'fous  les  tipparéRs  iwga- 
idquui  <pai1li^|Mftft  iHqs  'eu  'moins  ^ 
PMHn4es'|^éfi<milènc8^Hlesr(ne1s  h 
MRPMe  «ce  RnnR^le  ;  toutes  4es  fbiic- 
wpaaittranBleeS)  perveities,  altérées  ] 
AeiirfféMdte^B'noiilbre.TevisIdMble  de 
^im|iniutA«f|ue  Tfm  oie  rencontre  dans 
«Ae  aulK  mriadle.  qParmi  ces  «ym^n^- 
Ms,  Mides'i^kia  femarq«al>les  consiste 
^■li  lis  moêÊtofÊimm  que  •stn>it  Fenve- 
■^pc  'tvnmae.  ua  "pean  p'Mse  ^pai*  ifcs 

«de  pftlêar  Jusqu'à  Ta 
i  lai^Uii  «omlplète ,  elle  c«t 
a'iflatte  ^imme ,  «Mme  «Iranapa- 
'Wlg,'et«i  tiisMnWt  aaseï  Men^  delà  cîre 
^^Ije.  DMwquMques'eas  ^e  est  Jaunà- 
^t^iiUttie  et  qaelque  peu Tmde.Ces 

•te  'CMocatioii  doirerti 


être  rapportées,  telon  flefftnann  ,  à 'la. 
quantité  moindre  de  matière  colorante 
qnî  se  dépose  dans  le  réseau  rasculaire; 
iesang  plus  pAle  et  plus  décoloré  ne  peut 
donner  au  tégument  la  couleur  qui  lui 
cet  naturelle  (F.  Hoffmann,  S«  supplém., 
p.  594  ).  n  est  remarquable  que ,  malgré 
le  défaut  de  vitalité  qui  semble  caracté- 
riser la  peau  des  cfalorotiques ,  eWe  pré- 
sente néanmoins  un  certain  degré  de  ré- 
nkence  que  M.  Brueck  appelle  turgor 
lympkaticus,  et  qui  se  distingue  de  Fœ- 
dème  par  une  élasticité  qui  n'est  pas  dans 
cette  dernière  affection  (Ré/l.  sur  la  chlor, 
—  Jowm,  der  Pratkisch.  Heilkwide;  Eufe^ 
land'8  und  Own,  mars  1856).  Dans  im 
cas  rapporté  par  les  auteurs  dfu  Campera 
dium  de  médecine ,  la  peau ,  qui  avait 
Faspeot  de  'la  cire ,  «  faisait  éprouver  au 
doigtqui  la  touchait,  ime  sensation  ana- 
logue è  celle  qui  serait  produite  par  le 
contact  de  cette  substance.  L'illusion 
était  d'autant  plus  complète  que ,  si  on 
appuyait  pendant  quelques  instants  'le 
doigt,  on  déterminait  de  petits  enfonce- 
BMBtB  qui  ne  disparaissaient  que  long- 
temps :après  »  [Compend. ,  t.  tî  ,  p.  206). 
La  fiMeur  n'est  pas  portée  au  même  de- 
gré dans  toutes  les  régions.  'C'est  surtout 
auxpaup^res,  sur  la  muqueuse  des  lè- 
vres ,  ^  i'orfdce  des  narines  et  aux  ailes 
du  nez  qu'cHe  est  le  plus  marquée.  Les 
conjonctives  sont  d*une  blancheur  ex- 
tr^ftme  accompagnée  d'une  légère  teinte 
Meittftre,  qui  donne  aux  yeux  une  expres- 
sion indéffaiissable  de  langueur  et  de  tris- 
tesse. Les  yeux  sont  cernés ,  mornes,  ter- 
nes,-sJbattns,  sans  aucune  rivacité. 

la  éhdleur  de  la  peau  est  sensiblement 
iniinuéedherlescHlorcrtiques,et  celapar- 
âcuHèremeitt  -aux  extrémités  ;  telles  que 
les  pieds,  les  mams,  le  nez,  les  oreilles  : 
lesnnilades  éprouvent  une  sensation  lia- 
blhiefle  de  refroidissement  qui  les  ^otte 
à  rechercher  les  enilroits  éohaiïffcs. 

Bans  un  grand  nontbre  de  cas,  et  lors- 
que la  msdadie  a  déjà  'fait  de  ndt^ibles 
progrès,  on  voit  le  tissu  ceBulan^  sous- 
cutané  s'hlflhrer  de  «ërosité;  'la  suffti- 
éikm  séreuse  d'abord 'légère  se  manffeste 
à  la  face  etfmxpaupîères,pnis  i^lus  tard 
elle  appai'rftt  aux  maltébles ,  surtout  'le 
aoir;  enfin,  dans  tes  cas- graves,  Tana- 
sarque  tendu  dcvenh*  générale  eth^éro- 
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sKé  envahit  même  let  grandes  cavités  sé-- 
reuses  où  elle  forme  des  coUecUons  plus 
ou  moins  considérables.  Selon  Gardien 
ÎTraité  d'accouch. ,  1. 1 ,  p.  336) ,  Toedème 
es  chlorotiques  ne  conserve  pas  Tem* 
preinte  du  doigt  comme  Tanasarque  pro* 
prement  dite. 

Si  on  excepte  quelques  cas  rares  où 
Tappe'tit  et  la  digestion  sont  conservés , 
on  observe  presque  constamment  chez 
les  chlorotiques  des  troubles  manifestes 
dans  les  fonctions  digestives:  le  plus  com- 
munément Tappétit  est  diminué  et  quel- 
quefois même  Tanorexie  est  si  complète 
que  l'idée  seule  des  aliments  inspire  des 
dégoûts  et  des  nausées  aux  malades; 
d'autres  fois,  au  contraire,  la  chlorose 
s'accompagne  d'une  sorte  de  faim  bou- 
limique revenant  capricieusement  à  des 
heures  insolites.  Souvent  il  se  manifeste 
les  goûts  les  plus  bizarres  et  les  plus 
dépravés ,  les  malades  recherchent  avide- 
ment les  substances  de  haut  goût,  acides, 
telles  que  le  sel,  la  salade,  le  vinaigre, 
les  fruits  verts,  etc;  il  n'est  même  pas 
rare  de  les  voir  dës'u*er  des  produits  non 
alimentaires  comme  la  craie ,  le  plâtre , 
le  charbon ,  les  cendres ,  etc.  Les  diges- 
tions se  font  mal,  l'ingestion  des  aliments 
est  suivie  de  malaise  et  de  pesanteur  à  la 
région  épigastnque,  souvent  même  de 
vomissements  ;  généralement  les  malades 
accusent  pendant  le  travail  digestif,  de 
la  cardialgie,  des  borborygmes,des  tran- 
chées, des  renvois  acides  et  une  augmen- 
tation dans  leur  état  de  lassitude  habi- 
tuel. La  langue  est  ordinairement  large, 
blanche  et  couverte  d'un  enduit  blanchÀ- 
tre.  Dans  quelques  cas  la  soif  est  très- 
vive  ;  un  certain  nombre  de  chlorotiques 
présente  des  alternatives  de  diarrhée 
séreuse  et  de  constipation  ;  mais  ce  der- 
nier état  est  le  plus  habituel.  Les  urines 
sont  décolorées  et  la  plupart  du  temps 
peu  abondantes. 

Les  chlorotiques  présentent  des  phé- 
nomènes remarquables  du  côté  de  l'ap- 
pareil circulatoire,  le  pouls,  plus  souvent 
ralenti  qu'accéléré,  est  toujours  faible  et 
déprimé,  quelquefois  il  est  irrégulier  ou 
intermittent.  Le  cœur  est  agité  par  des 
palpitations  continues  ou  intermittentes 
très-fatigantes  pour  les  malades,  et  qui 
plus  d'une  fois  ont  fait  croire  au  médc;; 


dn  à  l'existence  d'une  maladie  organi* 
que  ;  les  battements  de  cet  organe  t'oh 
tendent  dans  une  grande  étendue,  tel 
quelques  cas  ils  sont  sourds,  profods, 
accompagnés  d'une  forte  impiddbo; 
d'autres  fois  ils  produisent  iin  son  dair, 
éclatant.  Parfois,  mais  rarement,  scUd 
M.  Bouillaud  (Traiéé  dee  malad,  diêccsm, 
1. 1,  p.  480.),  on  entend  le  bruit  de  smtf- 
flet  pendant  la  durée  des  palpitations. 

M.  Bouillaud  (Rech.  sur  ki  (tio.  Ma 
d^  cœur  et  des  artères^  etc.,  Jowm,  Ml, 
t.  XI,  p.360  et  sutv.)  a  le  premier  signalé 
à  l'attention  des  niédecins  un  ordie  et 
phénomènes  des  plus  curieux  et  des  ph» 
imposants  dans  la  chlorose,  ce  sont ^ 
bruits  anormaux  et  variés  que  font  m- 
tendre  les  grosses  artères  explorées  à 
l'aide  du  s^thoscope.  Ces  bnrfis,  fie 
l'on  a  désignés  sous  les  noms  de  brait 
de  soufflet  simple  ou  à  double  courant, 
de  ronflement  ou  de  diable ,  de  sifiknieBt 
modulé  ou  de  chant  des  artères,  de  brait 
de  mouches,  etc.,  correspondent  aex 
battements  artériels;  Us  se  montrait 
principalement  dans  les  sous-clavières  et 
les  carotides,  on  les  entend  avec  tonlt 
leur  mtensité  en  plaçant  le  stéthoscope 
au-dessus  de  la  partie  interne  de  la  dafi- 
cule.  Le  bruit  artériel  a  souvent  lieu  dans 
les  deux  carotides,  mais  il  est  d'ordioaiic 
plus  prononcé  du  côté  gauche  qoe  èi 
côté  droit.  D'après  une  remarque  faite 
par  M.  Donné,  k  bruit  de  diable  s'inter- 
rompt tout  à  coup  si  la  malade  fait  od 
effort  pendant  qu'on  l'ausculte,  fl  en  est 
encore  ainsi  si  le  stéthoscope  comprime 
assez  fortement  l'artère  pour  suspendre 
le  cours  du  sang,  ou  si  on  éloigne  le 
larynx  ou  l'artère  explorée.  M.  Bouillaud 
croit  avoir  observé  que  l'état  4'embeB- 
point  ou  de  maigreur  des  femmes  ehto- 
rotiques  modifie  le  bruit  artériel,  il  attri- 
bue le  ronflement  de  diable  aux  femmes 
grasses  et  le  sifflement  modulé  et  le  brait 
de  mouches  à  celles  qui  sont  maigres.  Ces 
diflërents  bruits  des  aKères  s'affaiblit' 
sent  peu  à  peu  et  finissent  par  disparat- 
tit  en  suivant  les  progrès  de  la  guérisoa 
de  la  chlorose,  néanmoins  M.  Huo-Maxelet 
{Du  bruit  de  soufflet  des  artère^-  Gca^ 
méd.y  n»  21 ,  mai  1837.)  a  observé  qpie  k 
bruit  de  soufflet  simple  persiste  cbez 
quelques  chlorotiques  après  le  retour 
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teewieiinet  la  fcuation  complète  des 


Freiquc  toiyoun  les  malades  ëprou- 
fMl,  dès  rorigine  de  la  maladie ,  de  la 
f/tut  dans  la  reapiratioD ,  elles  s'essonf- 
fldii  liMflemeDt  surtout  lorsqu'elles  mar- 
dmt  rite  ou  qu'elles  montent  un  esca- 
lier; dans  quelques  cas  Toppression  est 
but  y  continue  et  constitue  un  des  sym- 
pUmes  dominants  de  la  maladie  ;  il  n'est 
fÊ%  rare  de  voir  une  petite  toux  fati- 
gante se  joindre  à  la  dyspnée. 

La  dilorose  s'accompagne  presque 
canstamment  de  troubles  fonctionnels 
qm  dépendent  plus  particulièrement  du 
système  nerreux;  les  malades  sont  tristes 
et  languissantes ,  elles  sont  en  proie  à 
une  sorte  de  paresse  de  corps  et  d'esprit 
fii  les  porte  à  éviter  toute  espèce  de  mou- 
remeot  ou  de  travail  intellectuel  ;  elles 
sont  sans  cesse  tourmentées  d'idées  et  de 
pressentiments  sinistres,  leur  sommeil 
est  rare  ou  troublé  par  des  rêves  péni- 
bles; sourent  elles  éprouvent  des  crises 
lerfeuses  qui  ofiDrent  quelques-uns  des 
earactères  de  l'hystérie.  Un  des  sym- 
ptômes qui  les  tourmentent  le  plus,  ce 
sont  les  douleurs  de  tête  accompagnées 
Ittbitnellement  de  tintements  d'oreille  et 
de  battements  violents  dans  la  région  des 
tempes.  La  céphalalgie  se  manifeste  vers 
le  léfeil  et  augmente  dans  la  matinée , 
eOe  diminue  le  plus  souvent  après  Vin- 
gestion  de  quelques  aliments  toniques 
tra  après  quelque  exercice  en  plein  air  ; 
dans  certains  cas  elle  occupe  toute  la 
téie,d'autres  foiselle  est  limite  à  un  seul 
point  qui  alors  est  ordinairement  le  som- 
oiet  du  eràne.  On  a  (^iservé  chez  un  pe- 
tit QOflibre  de  chlorotiques  un  dérangé- 
Beat  notable  des  facultés  mentales, 
Bais  il  est  fort  rare  que  la  folie  s'éta- 
blisse d'une  manière  permanente  et  du- 
rable. La  plupart  du  temps  les  sujets 
eblorotiques  sont  en  proie  à  des  douleurs 
nérralgiques  nond>reuses  et  variées  ;  se- 
lon MM.  Trousseau  et  Pidoux  :  a  les  né* 
vralgies  sont  un  symptôme  constant  de 
la  Morose,  à  ce  point  que,  sur  vingt 
femmes  chlorotiques,  dix-neuf  ont  des 
«érralgies. 

i»La  névralgie  ne  se  reconnaît  pas 
taujours  très-bien,  et  il  arrive  que  la  ma- 


pés  sur  la  nature  du  mal.  Les  femmes  se 
plaignent  de  maux  de  tête,  d'estomac, 
de  douleurs  dans  les  jambes,  etc.  Un 
examen  superficiel  ne  permet  de  con- 
stater qu'une  céphalalgie  ordinaire, 
qu'un  mal  d'estomac  analogue  à  celui 
qui  accompagne  des  digestions  difficiles, 
que  des  douleurs  vagues  que  l'on  attribue 
à  la  fatigue  ou  à  une  courbature  ;  mais 
en  y  regardant  de  plus  près  on  constate 
la  nature  névralgique  de  ces  douleurs. 
La  douleur  de  tête  occupe  le  sourcil,  les 
tempes,  la  région  malaire,  les  dents,  en 
un  mot  le  trajet  des  nerfs  de  la  cin- 
quième paire  et  de  leurs  rameaux  ;  pres- 
que jamais  elle  n'assiège  les  deux  côtés 
à  la  fois,  mais  elle  passe  de  droite  à  gau- 
che ,  ou  reste  fixée  dans  un  point.  Tout 
d'un  coup  elle  se  déplace  et  vient  se 
fixer  dans  la  r<^on  de  l'estomac,  qu'elle 
abandonne  aussi  pour  occuper  le  trajet 
du  nerf  sciatique  ou  de  ses  rameaux,  les 
branches  diverses  du  plexus  lombo-ab- 
dominal.  Puis  la  céphalalgie  reparaît  au 
moment  où  cessent  les  soufiVances  qu 
occupent  les  autres  points  de  l'écono- 
mie. 

»  Cette  inconstance  dans  le  siège  de 
la  douleur  est  fort  remarquable  et  très- 
ordinaire  ;  quelquefois  pourtant  la  né- 
vralgie occupe  une  seule  partie ,  la  tête 
ou  l'estomac.  Il  est  rare  qu'elle  se  fixe 
opiniÀtrément  dans  d'autres  points  de 
l'économie  ;  nous  Tavons  pourtant  vue 
dans  les  nerfs  du  cœur,  dans  le  clitoris , 
dans  le  plexus  cervical  superficiel, 
dans  une  des  branches  du  plexus 
brachial ,  mais  ces  cas  sont  rares.  » 
[Traité  de  thérapeutique,  t.  u,  p.  195.) 

Presque  toutes  les  femmes  atteintes  de 
chlorose  éprouvent  des  phénomènes 
morbides  plus  ou  moins  marqués  du 
côté  de  l'utérus.  Chez  les  unes  les  seules 
altérations  appréciables  consistent  dans 
des  tranchées,  des  douleurs  hypogastri- 
ques  qui  se  propagent  dans  la  région 
des  lombes,  vers  les  aines,  dans  les  cuis- 
ses, etc.  Ces  douleurs  deviennent  tou- 
jours plus  vives  aux  époques  menstruel- 
les; ces  époques  sont  aussi  marquées 
par  une  aggravation  notable  de  tous  les 
autres  symptômes  chlorotiques.  Chez  les 
autres,  et  en  beaucoup  phis  grand  nom- 


ude  et  le  médecin  sont  tous  deux  trom-  |  bre,  on  observe  des  modifications  imper- 
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Unte»  4aBS  la  BiensCriMitiao.  Très-son*- 
vent,  et  nous  l'avons  déjà  M  plus  haut, 
ramënerrhëe  existe,  soU  qu'elle  ait  pré* 
cédé  la  chlorose,  soit  qu'elle  ne  se 
soit  oianilestëe  qu  a  une  époque  plu»  ou 
noins  avancée  de  son  cours  ^  mais  à'au^ 
Ues  fois  les  règles  oontimient  de  couler, 
soulement  elles  sont  ctifficiâas,  peu  abon* 
dAntes,  irrëgBlières  ;  on  a  vu,  mats  .pkis 
rarement,  la  menstruaticm  s'efifecUier 
régulièrement  pendant  toute  la  durée  de 
la  chlorose  et  même  dans  quelques  cas 
le  sang  coule  plus  long-temps  et  en 
pkis  grande  abondance  de  maniène  à 
conitituer  une  véritable  métrorrbagie. 
Sur  les  vingt-six  obaewetions  de  ehlo^ 
rose  recueillies  par  M.  Blaud  (Reume  mé- 
iiccàe  ,  t.  1  ),  oe  médecin  a  noté  quinae 
fois  des  règle»  abondantes  et  régulières^ 

Lorsque  la  menstruation  continue  à 
avoir  lieu  pendant  la  chlorose,  le  sang 
qu*ella  fournit  est  liquide,  séreux,  4éco^ 
leré,  se  sépare  en  deux  parties  dis- 
tinctes sur  le  Mnge  qui  le  reçoit  ea  for- 
mant une  tache  d'un  bran  sale  an  centre 
et  presque  complètement  décolorée  virs 
la  circonférence.  Presque  constamment 
it  existe  chez  les  chlorotiques  un  éeoule- 
ment  leucorohéique  plus  ou^moii»  abon- 
dant* Tant^  cet  éoouleHent  ne  se  man»- 
Ceste  qu'à  des  ^oqnes  périodbqBea  et 
stable  remplaoer  le»  règles  quand  cel- 
Us-ei  manquent,  t&nlét  il  les  suit  mmé- 
diatement,  tantôt  enfin  il  a  Kcw  d'une 
manière  continue  et  devient  pour  le  mi- 
\êèft  une  cause  d'alfoibliBsement 

Dans  les  cas  les  plus*ordinaire»,  on  oli- 
serve  ches  les  oUorolique»  une  dÎNÛn«- 
tion  notable^  ou  votât»  l'absence  com- 
plète de  l'instiast  sexuel;  quelquefois, 
au>  comraiite ,  fes^  maMtes  se  font  remar* 
^ev  par  l'exatoalwii  de  leurs  désirs  ^m- 
liériena,  et,  ekose  onporUnte  et  cnriense 
à*  noter,  c'est  qae*  cas-  condittona  oppo> 
sées  ont  âé  altenativement  pi>ésenlées 
par  les  menus  malades,  quoiqu'il'  soit 
baaiioanp>  plu»  conunan  de  les  trouver 
isolée». 

Lb»  dîner»  ^nnpMiHe»  d«nC  il  liient 
«l'éLre  question  saot  lin  de  suivre  un 
■iode  uWonne  dans  leur  apparitlon>  et 
4ans  leur  déiwhippenwnt;  it  est  mène 
~  \  le»  tawreu  ton»  véunië'  ebea  ft 
â»  ae^Mapeat  9m  «'eatlra- 


Biélanb  es  «Ue  flMÎBra»  d'apaèséM  iai- 
fluences  étiologiques  et  des  conditiiai 
individuelles  deot  il  est  le  plus  sanvoit 
impossible  d'apprécier  le  Boded^kte, 
Cette  divermté  et  cette  awbflité  de»iyap^ 
tomes  cbtopotiqiie»  impriment  à  la  inlft^ 
die  un  aspect  des-  pliis<  variables,  «to 
peut  dire,  avec  véôte',  que  eos  attkliaK 
(cbbH-atiques)  sontdt  vërilabieaprotriaiy 
qui  revêtent  de»  ferme»  diaersta,  9àm 
les  divers  indmdu».  »  (Maud^  nafiaoipe 
cité,  p.  5iâ.)  Quelques  autears^  frsppéi 
de  ces.  différences)  onit  été  porlft  à  al- 
mettoe  plosieurs  variété»  de  chtonse-bi- 
sées  sur  la  prédominance'  plut-  auJOHMa 
grande  de-  tel  ou  tel  appareil  s^aipttn»- 
tique.  C'est  ainsi  qne  lesantonrada^Csm- 
pendium»  de  médeoina  pratique  ont  #- 
erit  :  i"*  une  ohioroae  aivec  prédnaiiBanot 
d'accidents  eérébravR  ou  névral^^qiHf; 
2  une  chlorose  avec  prédoi^naaie 
d  accidenta  da  c^de  yinicsiitt;  Sf'tne 
chloroae  mee  prédonnÉmnoe  d^aoddtBli 
du  odté  du  corar  ;  4^  ei^n  ane  eUoMf 
avec  prédominance-  des  sym/ptàmt»^ 
cdté  de  Ifutàvs.  Getta  dUrision  iafénimie 
et  justifiée  jasqa'à  unt  ocrtainr  point  f« 
l'observatiosi  des  llit».nenoa»paBalt«- 
pendanli  paa  d>uiie*  grande  ÉmpiaflMM^r 
pratiqua,  parée  que,  d-une  paât,  ifceil 
i9rtf  rare  qn'an  lit  das^nnikida»  on  tnwf 
de»distsnction»J  ausai-tnaaidiées  for  cel- 
le» indiquées  par  ce»  médeaina,  et  q«' 
d'une  autpe  part^  alansv  niénie'  que  ï^ 
senitatioii cUniqne  permaiiiuit  drian*- 
nettre  «es  variétés  dé  la  eblnraaav  H  ^ 
résultisrait  aucane  nndiifalian  ifl^ 
lanSe  ponrir  traitnnKnt^ 

>a«s  meatioinwaonsi»  saaa  aau»  y  fl** 
r^ter  davantage,  uneautare*diaiHia»pi^ 
p««ée  par  le  dirateur  Weialt  de  Src^ 
fSar  la  ménostasieet  h»  ctalaoosr,  dbnibi 
Artk,  mèà.  de  Stva^mvrg,  naa:rdéoMà 
i:H96).  €«  médeoin  éUbM  trois  e^èM* 
d^  cblMHiae  :  il  nonune  les  dMs  F*^ 
mîères  ateaiqnes;  IfrdeseriplHni  qa^**" 
donne  les  fefft  évidenunent  rentrer  àw^ 
\»  HNiladie  qui  nans  «;<»pe.  Qaant  »b 
lïoiièiBe  e^e,  gnfil  appelle  stow»! 
fmiiérmw  tsa  fioriia/,  le»  syvBf^Û^ 
qu'il  lui  attribue,  le  traitement  qa?tt€*^ 
seftle  pour  ta  guérir(«aignées,  diète,  p«^ 
galff^  nen»efnpé«hentdela»ran0srfi^ 
«libres  affÉctfiwis  ulliai allqtciw 


CHLOROœ,  FALICS  COULEUBS. 
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Neoi  cN^9m§  ne  peiivmriiiieiix  termi- 
xïtTÏatoMmt  que  aoiu  TenoBB  de  faire 
des  symptômes  de  la  chlorose  qu'en  rer 
pradiiisaBt  une  ebMnraCÎMi  recueillie 
âm  k  Mrfioe  de  Mv  Ghomel,  à  THôtei- 
DicM;  ee  fait  est  remarquable  par  la  réu- 
nion des  pnaeipeax  sjmpldaies  de  la 
cUbroie,  ^av  l'inieasitë  des-aceidenU  et 
atnipar  larapidikf  aree  laquelle  lamala- 
i]iiê'€8iaiaradées(Mi»riiiflueiieed'uatjrai- 
teaentralitiuMi 

Ôw.  i.  «Au  n*  i^dela  salle  St-Bemard 
eK  ceucye  «ae  jeune  femme  de  dix-neuf 
an,  affiedéedecUorose  ;  les  s^cuipU^mes 
sent  tm^roneûces  :  p^eur  extrême  de 
lalKe,  de»  Jèires  et  des  gencives  ;  bruit 
de  sauflk  tivs-iatenss  dans  ks  carotides^ 
battemeaCâdu  conir  arec  bruit  de  souffle 
au  premier  teuft ,  faiblesse  extrême, 
perte  é'appëtit,  dîgestioBS  lentes  et  ^ 
iii>ks,  elr^  et«.  Quelque  teints  ayant 
TcMnede  eette  aiatode  à  l'hôpital,  ses 
règkt  sasonl  supipnnWes ;  «a  avait  cher- 
cW  à  les  lappeter  par  uAe  a{iplicato;i  de 
MDSSMsauxctriflftes^  en  vue  de  cette  id^ 
(pi  eiiiltit  un  ëtat  de  e^ngjsstioa  on  de 
pMortlMafe  de  l'ntériMw  Mai»  les  pbé- 
iMoèaes  tMHmooeës  n'ayant  fait  qu'aug- 
■Mler  sens  rinfluence  de  cette  médiea- 
tiea,  M  n'a  pat  tardé  à  reeonaaiire  l'er- 
nor  de  diagnostic  dans  laquelle  on  était 
iM^'  :  on  aitttt  év\éwment  pria  iet  Tef^ 
ktfmr  latMise.  C'est  sur  ees  entrefaîtes 
fMlimalodeeat  enlrée  à  l'hôpital. 

>  Cette  fenHMt  asacB  bien  eonstiluëe, 
■nii  ioae  $mÈé  faîUe,  et  qui  pouvait 
a^^tre  netéJinienI  allérëe  depuis  quel- 
^  twps,  ed  rf g^  depuis  Tttge  de 
pttw'JUJ  ana^  nai»  eUe  a  toi^oura  eu 
«jfirifiiii  irr^nlavitî^  dans  sa  nenstrua^ 
tel;  l'année d'afMrt,  étant  en  ptovince, 
A  r  a  PMHT  la  première  fois  épr(Mi?é  les 
^9«Î4dmes  èr  ta  cbtafose,  et  ftit  eu  con- 
^^uu  traitée  pur  tas  boissuns  amères. 
^  s'en  trowfsit  mieux;  mm  i^ant 
ibauiiuné  )  usage  de  ce  mojen  lors* 
9^ék  est  rettue  à  Paris,  les  roéuies  pbé- 
«amènes  se  sont  reproduits.  Elta  raf^ 
Fy  qu  un  taati»,  en  se  levant,  elle  se 
*^  défâllir  sitôt  qu'elle  eut  posé  ta 
pWà  terre»  ette  éprouva  des  toumoie- 
MMs  de  téle^  des  bonrdomieflèents  d'o- 
"«^  et  elle  fut  reptaeée  dans  son  lit 
^inipffaïqoearoiritatfsnsctanc»  de  ce^ 


se  passait  autour  d'elle.  Itapuis  son  en* 
trée  à  rhôpital,  elta  éprôaf aities  même:: 
symptii^mes;  aa  moindre  mouvement,  k 
la  moindre  impression  de  l'air,  ses  yeux 
se  troublaient,  ses  oreilles  bourdon- 
naient, la  tête  lui  tournait;  elle  serait 
bientôt  tombée  en  défaiUanee  si  on  n'é- 
tait venu  à  son  secours.  Enfin,  si  elta  s'as^ 
seyait  sur  son  lit,  elle  venait  les  objet» 
tourner  autour  d'elta,  et  était  obligée  de 
te  coucher  dans  ta  position  boriiontata^ 
ne  pouvant  même  pas  eonserver  ta  posi- 
tion assise.  Cette  femme  présentait,  en 
un  mot,  le  degré  ta  plus  extrême  de  fai- 
blesse que  puisse  produire  ta  chlorose  ;  il 
est  même  très-rare  de  voir  les  symptômes 
de  eette  afiection  portés  aussi  tain.  Les 
bruits  du  cœur  et  des  carotides  étaient 
très*prononrés  ;  il  y  avait  un4>eu  d'œdème 
aux  extrémités  inférieures. 

»Mise  à  Tusage  des  ferrugineux,  cette 
femme  en  a  éprouvé  en  peu  de  jours  Its 
effets  salutaires  ;  aujourd'hui,  cinquième 
jour  environ,  ta  bruit  du  souffle  a  cessé 
dans  ta  carotide  gauche  ;  il  persiste  tou- 
jours, mais  à  un  moindre  degré,  à  la  car 
rotide  droite;  les  battements  du  coeur 
sont  moins  forts ,  l'œdème  des  membres 
a  sensiblement  diminué.  Cette  femme 
n'est  point  encore  guérta,  mais  ton  état 
est  considérablement  amélioré.  »  (Gag^Us 
des  UôpUauœ,  S6  février  1842.) 

àU»che  et  durée.  On  ne  sanratt  assigner 
aucune  règfe  déterminée  à  ta  sneeession 
des  phénomènes  de  la  chlorose  :  tantôt 
elta  arrive  comme  d  emblée  à  son  inten- 
sité ta  plus  grande  ;  d'autres  fois  et  plus 
souvent  etta.^  dévetappe  gradueltameot, 
de  manièce  à  prés^ter  certaines  phases 
on  périodes  qui  nous  paraissent  aïoir  été 
justement  appréciées  par  MM.  Trousseau 
et  Pidoux  dans  tas  lignes  suivantes» 

<r  PrenUèrn  époque  ou  époque  d'altérar 
/û^n.  L  action  des  appareÛs  viscéraux  se 
ralentit  et  s'éteint  presque  ;  la  fe^ce  d'as- 
sittitation  est  comme  suspendue,  ta  cœur 
et  Testooiac,  par  tas  sensations  et  tas 
mouvements  anormaux  dont  ik  sont  ta 
siège,  témoignent  déjà  taur  éréthisme  et 
leur  faiblesse;  ta  pauvreté  et  la  lîquidita 
du  sang  ne  peuvent  pas  encore  être 
accusées  de  cet  état  de  tangiieur  et  de  ces 
accidents  nerveux  qui,  au  contraire,  pré- 
cèdent et  prpduisent  l'anémie  et  rigrdra- 


i^ 
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tante»  4aBS  la  BMiiêlruatioQ.  Très^on^ 
Tent,  et  nous  l'avons  déjà  dit  plus  hamL, 
VaméuBFThée  exista,  soii  qu  elle  ait  prë^ 
cédé  la  chlorose,  s*it  qu'elle  ne  se 
soit  oianiiestëe  qu'à  iHue  ëpo^e  plus  on 
moins  avancée  de  son  cours ,  mais  d'au*- 
Ues  Uns  les  règles  contimient  de  couler, 
seuleoient  elles  sont  ctiffidles,  peu  abon^ 
dUmtes,  irrégalières  ;  on  a  vu,  mai»  .pais 
rarement,  la  menstruation  s'effectuer 
régulièrement  pendant  tonte  la  dunfede 
la  chlorose  et  même  dans  quelques  ca» 
le  sang  coule  plus  longtemps  et  en 
plus  grande  abondance  de  manière  à 
cooaiituer  une  ventable  mëtrorrhagie. 
Sur  les  vingt-six  obocwHitioBS  de  chkK 
rose  recueillies  par  M.  Blaud  (Retms  mé- 
iêccàe  ,  t.  1  )»  oe  médeein  a  noté  quinne 
fais  des  règle»  abondantes  et  rëguliàresw 

Lorsque  la  menstmatkm  cootinnt  à 
avoir  lieu  pendant  la  cUarose,  le  sang 
(jpi'elloi  fournit  est  liquide,  séreux,  itéco^ 
loré,  se  sépare  en  deux  parties  dis» 
tÎBOtes  sur  le  Mnge  qui  le  reçoit  ea  for- 
mant une  tncfae  d'un  bran  aak  au  cendre 
ei presque  complétemenidécolerée  virs 
la  circonférence.  Presque  constamment 
il:  existe  chez  lesclilortttiqoes-un  éeoule- 
nent  kuoondiéique  pli»  o»  moins  ab«»- 
dftnt«  Tant^  oel  éoooknKnt  ne-se  manii- 
fesle  qu'à  ées  ^oqnes  périiMttqnes  et 
semble  remplaoer  le»^ règles  quené  ciè- 
Us-ei  masi^ienlt,  tanlét  il  les  soft  lifomé- 
diatement,  tanidt  enfin  il  a  Ktw  d'une 
manière  <)onlMiue  et  derient  pour  lent»- 
la4e  une  cause  d'afiaibliasement. 

Dans  les  cas  les  phv.ordinairesv  on  oi^ 
sesve  che£  les  oUoroliqua».  une  dîmtira* 
tion  notable^  eu  votât»  l'absence  com- 
fHèie  de  l'insdnst  seiuel;  quelquefois, 
atti€oaarai«e,  le8imafaHie»^sefbntre«iar- 
^ev  parl'exailiHiwi  de  Iturs  dt^sirs  vé" 
Âérien»,  et,  ckoae  nnporUnte  et  curieuse 
è  notée,  c'est  que*  ets-  oondfttons  oppo- 
sées ont  été  ahemativemem;  pi>ésenfeé(fs 
f»  les  mêmes  matades,  quoiqu'il  soit 
bOMioenp'  plu»  cmnmiv  de  les^trower 
isolées. 

Lbs  diner»  ^nnpMMes^  dent  il  mnt 
4'élm  question  sont  Mb  de  some  un 
naode  unifomie  dans  leue  apparilion>  «t 
•^Bs  leur  déind«|q»einent;  ià  est  même 
mnede  ta-  ^mmm  tons  »énaië'  tbe»  ft 
!  si^;  %m  sngPMpen^en  e'enllra- 


mâantés  niUenHniirM  d'apvèséM  i»" 
fluences  étiologiques  et  des  conditinn 
individuelles  dant  il  est  le  plus  smvnt 
impossiUed'apprécier  le  mode  d^lKîtlni. 
Cette  diversité  et  cette  niiriytttté  desisyny^ 
tdmescbtoraliqiies  impriment  à  la  nalit- 
die  un  aspect  des  pihis<  vanaMto.  «'Sv 
peut  din,  afec  venté,  que  eos  aAktisis 
(eyoretiquas)  sontdt  nérildiliir^rottey 
qm  revêtent 4c8  fermes  disefSM,  màm 
les  divers  indMdus*  »  (Maud^  némoiie 
cité,  p.  5iâ.)  <îuelqiies  auCenrs,.  f^afpéi 
deeesdifliérenoes,  ont  étéporlft  à  ad- 
mettoeplnsieurs  variétés  de  ehtMosebt- 
sées  sur  la  prédominance'  pk»  ounnoai 
grandeur  tel  on  tel  appareil  s^upUtaw- 
tique.  C'est  ainsi  que  les  antonrvdiiXiOii^ 
pmdiunL  de  médeoine  pratique  ont  éà^ 
erit  :  1« uneohloroat  «rec prédonrinanot 
d'accidents  «erébravR  on  névralgiqw; 
2  une  cblomMe  avoc  prédominaKe 
d'accidents da  céiéde  yiiHestin;  S^me 
chlorose  mtc  prédoniiiumce  d^aœidtflt» 
du  o6té  du  eœnr  ;  4^  ei^n  ooe  eUofsn 
avec  prédominance'  des  sjaH>DtaMV^ 
cdté  de  If  utérus.  Gettfr  diirision  ingéninse 
et  justifiée  jtsqn'à  un  otrtant  peint  p« 
l'observation  des.  ftits^nn  nowpaniCt^ 
penAmt  paa  dtune*  grande  infnvttMt 
pratlquB^  peree  que,  d'une  prot,  it  g 
fbrtr  care  qn'an  lit  das*nMkides  on  tnvM 
des  dislinclionsj  ausartnansliées  qor  «el- 
le» indiqnées  par-  ces  médeain»,  et  ^' 
d^vne  autse  part,,  atas.  même  que  1^ 
sentatiowcUniipit  permeiMit  driaw*- 
nettPe  ees  variétés  dfe  1»  ehlmiav  il  i^ 
rrfsulttiraitr  auonne  modiftralion  'mp^ 
tante  ponrie  traitenKnt. 

Nens  mentionnevows  sans  amis  y  »*- 
r«lir  davantage,  un» autre» dirisJ^tpj*- 
pesée  p«r  le  d«i«teur  Wenrft  de  §rt*" 
fSer  4a  «énoatasic  et  hs  cWnuoêr,  AnaW 
Arck.  méà.  de  SiMsbenvg,  ^^"^^^^zl 
\mS),  €«  m^deein  éteblii:  trois  espèit» 
de  chKMHMe  :  il  neaune  les  dw»  p«- 
mîères  atoeiques  ;  h^deseriptioa  ^'j^ 
donne  les  fott  évidemment  '*"*''•'"  tÎ 
ht  matndie q«î  nens occupe.  6**P*|^ 
lïoilième  e^e,  qttf  il  appelle  •ww 
fmiiêrwn»  an*  /ioriéxi,  les  synapw»*» 
qu'il  lui  attribue,  le  traitement  q»^»*"^ 
seile  pour  te  guérir(aaigo*»,  dlèie,  ]F^ 
gatif^  iwns^e«p^ehcntde*l»r«*^^ 
rtH'l'es  afVÉcfions  eMei uUqMtir 


GHLOROœ,  PALI£S  œULEUBS. 
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mm»  criyMM  ne  pouvoir  mieux  teroii- 
nerrei^oeilMa  que  nous  Teneos  de  faire 
des  ^mptômes  de  la  chlorose  qu'en  re<- 
pndvàuM  um  elieervaliMi  recueillie 
d«M  le  Mtrfîoe  de  M.  Ghomei,  à  THôtei- 
Dieu  ;  ee  faîl  est  remarquable  par  la  réu- 
nioiè  det  prmeipaox  «ympiûiiie&  de  la 
ddoroM,  pav  iioCeasité  de&  accidents  et 
aussi  par  larapîdiW  arec  laquellelamala- 
dits'estannidée  jaMi^Huflueuce  d'ua  trai- 
tement ralîanBeL 

Om.  i.  «Au  n*  l'^delasalk  St-Bemard 
esc  cwbeliée  une  jeune  femme  de  dix-neuf 
ass,  affiècSée  de  chlorose  ;  les  sjcmpUimes 
s«ii  trè^pronancës  :  p^eur  extrême  de 
la  ÊÊCCt  dsa  Imes  et  des  gencives  ;  bruit 
de  souflk  tffès4nt*nse  dans  ks  carotides, 
battenieBCa  du  cœur  arec  bruit  de  souffle 
an  premier  leaips,  faiblesse  extrême, 
perte  d'appétit,  digestioBS  lentes  et  pë- 
aiUes,  ele^  ele.  Qudkpie  temps  avant 
Tenlréede  ettte  malade  à  Ihôpital,  ses 
règles  se  sodé  supprimées  ;  an  avait  eher- 
cké  à  ka  tappekr  par  uAe  appUcatian  de 
sangsnea amcuisses>  en  vue  decetle  id^ 
qu'à  existait  un  état  de  eanf^stioa  ou  de 
pléUMue  laerie  dt  l'utërusw  Maia  les  pbé- 
«mènts  maH^noBcës  n'ayant  fait  qu'aug- 
menter aous  rinfluence  de  cette  raédiea- 
tian,  «m  n'a  pas  tardé  à  reconnaître  Ter- 
reur de  diagnostic  dans  laquelle  on  était 
tmdbé  :  <m  afait  évidemment  pris  îetref-* 
irt  puor  laeatise*  C'est  snr  ces  enta*efailes 
que  la  naïade  est  entrée  à  Thôpilal. 

>  Cette  lémme,  asacs  bkn  eanstituée, 
omis  d'une  sanAé  faîUe,  et  qui  pouvait 
^are  pgtahkment  altérée  depuis  quel- 
que ttnipa,  est  ré g^  depuis  T^e  de 
qnatsm  ana,  maïs  elle  a  toi^ours  eu 
qiif  e  g  irf  égnlaphi^  dans  sa  menstrua^ 
tîon  ;  Taniiée  d'avant,  étant  en  province» 
^e  y  a  pour  la  première  fois  éprcmvé  les 
^;jra|Mmes  de  la  cMeroee,  et  &it  en  cou- 
séqBeoce  traitée  par  les  boîsaons  amères. 
EDe  s'en  trouvait  mwux;  mais  i^ant 
abaiNia<né  fusage  de  ce  mojen  lors- 
qu'ette  eat  venue  à  Paris,  les  mêmes  phé- 
nomènes se  sont  reproduits.  Elle  rap- 
porte qn'un  taati»,  en  se  levant,  elle  se 
ttatàl  défatllir  silM  qu'elle  eut  posé  le 
pied  à  terre  ^  elle  éprouva  des  tournoie- 
menla  de  Uàe^  des  bonrdonnefliefUs  d'o- 
Nâki,  et  elle  fiit  replaeée  dans  son  lit 
(pffOMpiearoirilacnnsckBC»  dtcequi 


se  passait  autour  d'elle.  I>epuis  son  en- 
trée à  l'hôpital,  elle  éprôuf aitles  même:, 
symptômes;  au  moindre  mouvement,  k 
la  moindre  impression  de  l'air,  ses  yeux 
se  troublaient,  ses  oreilles  bourdon- 
naient, la  tête  lui  tournait;  elle  serait 
bientôt  tombée  en  dcfaillanee  si  on  n'é- 
tait venu  à  son  secours.  Enfin,  si  elle  s'as» 
seyait  sur  son  lit,  elle  voyait  les  objeta 
tourner  autour  d'elle,  et  était  obligée  de 
se  coucher  dans  la  position  horizontale,, 
ne  pouvant  même  pas  eonserver  la  posi- 
tion assise.  Cette  femme  présentait,  en 
un  mot,  le  degré  le  plus  extrême  de  fai- 
blesse que  puisse  produire  la  chlorose  ;  il 
est  même  très-rare  de  voir  les  symptômes 
de  cette  affection  portés  aussi  loin.  Les 
bruits  du  cœur  et  des  carotides  étaient 
très^rononrés  ;  il  y  avait  ui^peu  d'œdème 
aux  extrémités  inférieures. 

»Mise  à  Tusage  des  ferrugineux,  cette 
femme  en  a  éprouvé  en  peu  de  jours  ks 
effets  salutaires;  aujourd'hui,  cixujuième 
jour  environ ,  le  bruit  du  souffle  a  cessé 
dans  la  carotide  gauche  ;  il  persiste  tou- 
jours, mais  à  un  moindre  degré,  à  la  ca- 
rotide droite  ;  les  battements  du  cœur 
sont  moins  forts ,  l'oedème  des  membres 
a  sensiblement  diminué.  Cette  femmes 
n'est  point  encore  guérie,  mais  son  état 
est  considérablement  amélioré.  »  [G<mUs 
des  ifdpOaua:,  20  février  1842.) 

Mmehe  et  durée.  On  ne  saurait  assigner 
aucune  règk  déterminée  à  la  suceessioo 
dea  phénomènes  de  la  chlorose  :  tantôt 
elk  arrive  comme  d  emblée  à  son  intea- 
site  la  plus  grande  ;  d'autres  Cois  et  plus 
souvent eflese  développe gradueliemeot, 
de  manière  à  prés(mter  certaines  phases 
ou  périodes  qui  nous  paraissent  avoir  été 
justement  apgpréciées  par  MM.  Trousseau 
et  Pidoux  dans  les  lignes  suivantes» 

«r  Première  époqw  ou  épo(pA«  d'altèran 
timu  L'action  des  appareûs  viscéraux  se 
ralentit  et  s  éteint  presque  ;  la  force  d'as- 
similation est  comme  suspendue,  le  cmur 
et  Testooiac,  par  ks  sensations  et  ks. 
mouvements  anormaux  dant  ik  sont  k 
siège,  témoignent  déjà  kur  éréthisme  et 
leur  faiblesse;  k  pauvreté  et  la  Uquidite 
du  sang  ne  peuvent  pas  encore  être 
aeensces  de  cet  état  de  langueur  et  de  ces 
accidents  nerveux  qui,  au  contraire,  pré- 
cèdent et  produisent  1  anémiç  et Ihydroe 
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hëmîe.  Celte  première  époque /pendant 
laquelle  le  sang  s*aUère,  nous  voulons 
dife  s'appauvrit,  peut  durer  très-ldng- 
temps  j  sans  que  la  décoloration  des  té- 
guments révèle  la  chlorose  aux  yeux  de 
tout  le  monde. 

»  Cependant ,  Tinertie  des  forces  assî- 
milatrices,  l'éréthisme  et  la  perversion  de 
Tinnervation  viscérale,  qui  en  sont  la 
conséquence  nécessaire ,  n*ont  pas  été 
sans  influence  sur  la  composition  du 
sang;  lui  aussi  a  fini  par  perdre  de  sa 
vitalité,  par  se  dépouiller  insensiblement 
de  ses  éléments  organisables ,  et ,  dès  ce 
moment,  la  jeune  fille  a  eu  les  pâles  cou- 
leurs, 

»  Dmxième  époque  ou  chlorose  confir- 
mée, C  est  alors  seulement,  qu'en  général 
on  reconnaît  h  maladie.  L'hydrohémie , 
qui  est  le  résultat  de  la  période  précé- 
dente, devient  cause  à  son  tour,  et  pro- 
duit sur  tout  l'organisme  les  effets  que 
nous  avons  vus  dépendre  des  pertes  lentes 
de  sang  ou  de  l'appauvrissement  graduel 
de  ce  liquide  ;  et  cette  indéfinie  aggrava- 
tion de  la  cause  par  refl*et,  amène,  tôt  ou 
tard,  la  troisième  époque,  si  les  fonctions 
utérines  ne  parviennent  pas  à  s*établir 
parfaitement  et  à  replacer  les  facultés 
vitales  dans  leur  équUibre  et  leur  puis- 
sance. 

»  Troisième  époque  ou  cachexie  chloroti- 
que.  Un  éréthisme  excessif  du  système 
circulatoire  produit  une  fièvre  nerveuse 
rémittente  ou  continue  qui  consume  l'or- 
ganisme ;  et  c'est  alors  qu'on  peut  dire , 
que  cet  organisme  ne  consiste  plus  véri- 
tablement qu'en  un  système  nerveux  hor- 
riblement exaspéré.  La  vie  ne  s'entre- 
tient que  par  une  suite  d'impressions  qui, 
toutes,  sont  des  spasmes  ou  des  douleurs; 
les  agents  naturels  de  l'hygiène  n'exer- 
cent leur  influence  la  plus  douce ,  qu'en 
provoquant  des  désordres  incessants  de 
la  contractilité  ou  de  la  sensibilité.  L'é- 
conomie tout  entière  n'est  plus  qu'un 
sens  pour  la  soufiVance ,  Tanxiété  ou  le 
malaise  général.  Cel  être,  auquel  a  comme 
survécu  un  système  nerveux  inutile,  peut 
s'éteindre  ou  par  épuisement  ou  au  mi- 
lieu de  flux  colliquatifs  et  de  phlegmasîes 
des  principaux  organes  ;  telles  que  celles 
qu'on  voit  survenir  chez  les  individus  qui 
se  laissent  mourir  de  faim  ou  qui  suc- 


combent aux  diverses  espèces  de  flèrres 
hectiques  nerveuses.  »  (Traité  de  thérap., 
t.  n,  p.  5ÎÎ6.) 

Les  difl*érences ,  souvent  très-grandes 
que  présente  la  chlorose,  quant  au  mode 
de  développement  plus  ou  moins  rapide 
des  symptômes ,  ont  fait  admettre ,  par 
quelques  auteurs  ,  une  chlorose  aiguë  et 
une  chlorose  chronique.  M.  le  docteur 
A.  Dauvergne  ,  qui  a  fortement  sootenv 
cette  opinion,  s'appuie  des  considéra- 
tions suhrantes  :  «  L'observation  journa- 
lière montrant  qu'il  existe  beaucoup  de 
chloroses  qui,  dans  l espace  de  quinze 
jours  ou  trois  semaines ,  se  développent 
et  se  confirment,  tandis  qu'elles  s'amen- 
dent et  disparaissent  dans  un  temps  à 
peu  près  égal,  sons  l'influence  d'une  mé- 
dication convenable  ;  qu'il  en  est  d'autres, 
au  contraire ,  qui  surviennent  lentement 
avec  des  phénomènes  insensibles  et  gra- 
duels ,  minani  sourdement  et  profondé- 
ment la  constitution,  éveillant  phis  parti- 
culièrement les  sympathies  nerveuses  des 
divers  organes ,  et  ne  cédant  qu'à  nne 
très-longue  et  très-persévérante  médica- 
tion ;  on  se  trouve  naturellement  autorisé 
à  admettre  une  chlorose  aigoë  et  une 
chlorose  chronique,  dont  les  caractère» 
différentiels  les  plus  saillants  sont  les 
suivants  : 

-  »  Dans  la  chlorose  aiguèf  :  l'inappé- 
tence ,  le  dégoût  est  subitement  porte 
quelquefois  à  ne  pouvoir  supporter  l'idée 
des  aliments  ;  les  lassitudes  sont  extrê- 
mes et  vont  souvent  jusqu'à  la  défail- 
lance. Dans  la  chlorose  chronique ,  au 
contraire  ,  la  marche  n'est  pas  toujours 
p  nible  ;  la  tristesse  est  moins  profonde, 
etc.  ;  tandis  que  les  douleurs  névralgiques^ 
les  troubles  fonctionnels ,  gastriques,  in- 
testinaux, les  douleurs  utérines ,  encé- 
phaliques sont  plus  fréquents  et  surtout 
plus  fixes  et  plus  rebelles  ;  les  attaques 
d'hystérie  surviennent  fréquemment.  Je 
ne  les  ai  jamais  observées  dans  la  chlo- 
rose aiguë.  »  {Bullet,  génér,  de  thérap.. 
octobre  1842.) 

La  chlorose  a  ordinairement  une  assez 
longue  durée,' mais  qu'on  ne  peut  déter- 
miner même  approximativement,  en  rai- 
son des  nombreuses  influences  auxquelles 
elle  est  subordonnée.  Ainsi ,  une  chloro- 
tique  est-elle  abandonnée  à  la  nature ,  au 
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■ilieii  des  droonstanees  «|ai  ont  déler^ 
miné  ta  maladie,  oeUe-d  s*aggra?era  et 
pourra  durer  indëfiniment  ;  la  malade 
fuërira  au  f^otraire  avec  un»  asaez 
grande  rapidité  ai  on  la  soumet  è  un 
trailement  approprié  ,  et  si  on  la  place 
dans  des  conditkMis  hygi  niques  favora- 
Ues.  La  duréo  de  la  chlorose  dépend 
CDcore  beaucoup  de  Tétat  de  simplicité 
delà  maladie  ou  des  complications  plus 
00  moins  grares  qui  peuvent  coexister 
avec  elle.  Sur  vingt- huit  chlorotiques 
traitées  par  M.  Blanid,  un  tiers  environ  a 
gnéri  en  moins  de  vingt  jours,  et  un 
seul  cas  s  est  prolongé  jusqu'au  trente- 
deuxième  jour. 

Qmpiécatiansde  la  chlorose.  H  est  bien 
démontré  que  certaines  affections  chro- 
niquesen  appauvrissant  rorganisme,  favo- 
risent Tapparition  de  la  chlorose  :  il  n*est 
pas  moins  vrai  quk  son  tour  la  chlorose, 
lorsqu'elle  existe  depuis  long-temps,  peut 
détenir  la  cause  ou  tout  au  moins  une 
condition  prédisposante  d'altérations  or- 
ganiques variées  qui  viennent  la  compli- 
qvcret  l'aggraver.  On  ne  doit  pas  envisa- 
ger comme  des  complications  certains 
désordres,  quelque  hitenses  qu'ils  soient, 
des  fonctions  nerveuses,  tels  que  des  con- 
vnbions,  les  douleurs  névralgiques,  les 
^no^ies;  ni  les  troubles  de  la  respira- 
tion et  de  la  circulation;  comme  l'op- 
pression, les  palpitations;  ce  sont  autant 
de  symptômes  directs  de  la  chlorose , 
teolement  ils  prennent  parfois  une  pré- 
^^BAinaiioe  marquée ,  en  raison  de  cer- 
taoKs  dispositions  idiosyncrasiques.  On 
a  princtpalenient  cité  connue  des  mala- 
dies consécutives  de  la  chlorose ,  les  tu* 
bcrcules  pulmonaires,  les  dégénérescen- 
ces organiques  du  foie,  delà  rate,  des 
oraires,  la  scrofule ,  le  scorbut,  des  hé- 
norrfaagies  passives  abondantes ,  des  hy- 
dropisies,  etc.  C'est  même  à  l'existence 
de  quelqu'une  de  ces  complications , 
qu'est  dne,  la  plupart  du  temps,  la  ter^ 
nhiaison  Kmeste  de  la  chlorose.  M.  Lhé- 
riticr  cite  l'existence  du  taraia  comme  une 
conq>lication  assez  fréquente  des  pâles 
eoolears,  il  a  observé  ce  cas  sept  fois  sur 
vingt-six  «  les  fnaux  de  cœur  presque  con- 
tiniiels,  surtout  lorsque  Testomae  est  vide; 
les  inégalités,  les  caprices  de  Tappétit  ; 
TièoiidiHte  sécrétion  de  salive,  d'fouo; 


dans  la  bouche  ;  un  sentiment  de  tortille- 
ment du  tube  digestif;  le  gonflement  et 
la  tension  du  ventre ,  sont  autant  de  si- 
gnes qui  dohrent  faire  soupçonner  la  pré- 
sence du  tsenia.  On  peut  y  joindre  encore 
l'irrégularité  des  déjections  alrines,  le  té- 
nesme,  la  dysurie,  etc.  Le  doute  cesse 
enfin  ausntôt  qu'on  a  reconnu  dans  les 
matières  fécales  des  portions  de  ver  soli- 
taire, n  est  d'autant  phis  difficile  de  re- 
connaître l'existence  du  taenia,  qu'on  sait 
fort  bien  que  la  dtlorose  et  le  ver  soli- 
taire donnent  lieu  à  un  grand  nombre 
de  symptômes  nerveux  et  de  désordres^ 
commuas.  »  (Locooit,,  t.  r,  p.  196.) 

Diagnostic  différentiel.  «  Une  des  mala- 
dies qui  se  rapprochent  le  plus  de  la  chlo- 
rose par  ses  symptômes,  sa  marche  et  les 
causes  qui  lui  donnent  naissance ,  est  l'a- 
némie. Les  rapports  qui  existent  entre 
ces  deux  affections  sont  tels,  que  M.  An- 
dral  les  considère  comme  une  seule  et 
même  maladie  (Anatom.  patholoy.,  t.  i). 
M.  Blaud  adopte  implicitement  cette 
opinion ,  puisqu'il  l'a  lait  provenu*  d'une 
sanguification  vicieuse,  imparfaite,  (mém. 
cité,  p.  358).  Dès  lors,  on  doit  compren- 
dre combien  le  diagnostic  entre  ces  deux 
maladies  est  difficile  àétobhr.  Voici  quels 
sont  les  symptômes  qui  leur  sont  com- 
muns :  pâleur,  décoloration  de  la  peau , 
des  conjonctives,  des  lèvres,  de  la  mu- 
queuse buccale ,  affaissement  et  dispari- 
tion des  veines  sous-cutanées ,  faiblesse 
musculaire,  lipothymie  au  moindre  mtnk- 
vemeat,  oedème,  hydropisie,  dérange- 
ment des  digestions,  dégoût,  nausées, 
vomissements,  gastralgie,  constipation: 
mêmes  phénomènes  à  la  percussion  et  è 
l'auaenltatîon.  En  jetant  un  r^çard  sur 
ce  tableau  des  symptômes,  on  voit  qu'ils 
sont  les  mêmes  dans  la  chlorose  et  dans 
l'anémie.  'n>utefois  on  peut  dire  que ,  si 
le  dérangement  des  fonctions  viscérales 
se  montre  également  dans  les  deux  ma- 
ladies ,  Il  est  porté  à  un  plus  haut  degré 
dans  la  chlorose  ;  dans  celle-ci  les  phéno^ 
mènes  qui  annoncent  une  perversion 
des  fonctions  cérébrales,  comme  la  tris- 
tesse, la  mélancolie,  les  douleurs  de  tête, 
la  gastralgie,  le  pica ,  sont  plus  pronon- 
cés que  dans  l'anâoûe  ;  cette  dernière 
consiste  surtout  en  une  asthénie  géné- 
rale des  fonctions. 


tm  muLMoss 

»  l>Mflh  diliffoie,  outre  te^  signes  à'vm 
ifi^ibAissaMmt  gënéral,  «a  «bserve  en- 
4itre  des  Mêùvitm  ncnrevs  aï  tranchas, 
9'Ms  fotmcai  oa  des  catactères  essctt- 
lieU  de  hL  Mdadie.  Cest  surtaot  dsBsIe» 
causes^  la  Miarche  des  desx  aBtctJaoB  foe 
l'os  pourra  Urouver  ces  dUKrcaces  pro- 
pres à  asseoir  le  dbgBoetic.  La  chlonaoc 
se  moDtresiwtova  tEn  la  feonae  ei  vers 
l'époque  de  Félirfiiisifwnf.  de  la  msaa 
Iruatioft.  Elle  apparaît  aussi  sans  Gaoae 
ooBiine,  sans kfâion  apprifciahèe ;  sa  mmh 
tW  es&  très-lenie  à  qtttlqoes  exeeptioos 
près,  et  alors  eo  Toit  se  dërouk»  sooce»- 
sÎTemeai  tous  les  phënooKues  norbides. 
L'aBéane,  a«  couCratre,  débute  assez 
peompleaient  lorsqu'elle  suceède  à  dtt 
hëmorrha^^  ou  des  ëvaeuatkms  sangVH 
nés  provoquées.  La  eause:  doit  être  clier* 
oli^  dans  «ne  Malçm  que  Tos  parvieut 
assez  ordinaiffeaaeiit  à  découvrir.  Elle 
peut  oepeadant  échapper  coann  dauo 
ranémie  des  miaieurs;  le  diagnostle  est 
alors  d'uK  telle  difiicullé  que  I'ob  peut 
«Mire  aussi  bieu  à  rexistesee  é'une  cUo- 
Nie  qu'à  ceUt  de  Faaémîe.  H  en  serai  de 
mémt  dans  les  easd^anéaiîequisuceèdnit 
à  uae  aUmcntatioA  arauvatse ,  à  Tnispira- 
IWb  d'un  air  peu  riche  en  oxygène  o«  iao- 
pf<apre  àla  respiraÉion',  enfo  à  une  cause 
qsû  agk  sculament  et  modifie  à  la  longue 
taos  les.tissus,  en  rendant  imparfaîte  la 
sangnificatHMt.  fikms  ne  craigoompande 
le  dirr  f  le  dia^^noslic  r  dans»  ce  caa  est  iin* 
possible,  ssvtont  si  k  si^tt  frapfé  do 
efalorooe  est  nar  faninie  »  {€ompmà^  é$ 
méà.  prat^  t.  n ,  p.  SiS).  Mous  ajoafto- 
rotts  cpoe  ranémie  consiste  anrtam  duo 
la  diminutiatt  ée  la  Masse  tatrio-cht  iwig, 
tandfeqpR*  la  thÉstose  est  pAniit  rcnur-^ 
quable  par  Y  iiijjwt ntstbwt  rdalipe  de  la 
partie  sérenos  sur  tes.  élénaents  emjavv 
ques  et  HbviacnoL  de  ce  iquid^.  fts  ptns, 
tous  tes  accîdMits.de  b  ehlovose  snbisseni 
une  oxngérationi  mairqnée  an  retour  de 
ebaifat  époque  menstmette  r  soit  qae  te 
Mus  eatamémidr  soit  sinpendu  eu'  qu'à 
«otHÎMie  à  s'effectuer.  D^aitieuas  lo  eo»^ 
iiskm  (te  1»  chlorose  aiiec  tfanéono,  si  elli 
ne  peut  être  évttce,  n'a>po»  une  grande 
teipaHinee  pratique  pwque  lu  tteânpe» 
liqiir  dfe  ces  deux  aâbttTons  eai  à  peu  de 
ofaost  pcès  l»niènK. 

L'aménorrhée    asti 


ptiae,  dans  beamaoïp  de  eas,  ponr  I» 
obtefoor^ii  fout  mène  eon^enlrque  ter 
banle  qui  sépare  eea  deux  aMctiono  M 
èpttt  près  impossibit  è  tracer,  puisque, 
comme  Muorafona  i«,  te  pins  souvmt 
l'un  de  CCS  états  moriMesenlratoe  l^a«n«^ 
(ooir  te  cftnpitve  consacré  à  VAménorrhé^, 
On  peut  dire  toutefois  qne  te  etilorooa 
psopranent  dUe  dURre  de  faméhorrMp 
siniplc  par  des  troubtes  pteis  marqués  de 
FiMKvmtlon,  de  te  circuiatten,  delà-  ves* 
piratiov^  et  surtout  por  rexistenoe  des 
bnrita  lariés  que  font  entendre  le  osmp 
et  le»  artères.  M  encore  wae  erreur  de 
diagnosite  serait  peu  pr^udidabte  an 
malades. 

Une  erreur  qull  Mnporle  bien  plno  d'é- 
viter, e'eal  cette  qui  aiwait  pour  eflH  de 
(aire  conisndre  la  cfaterpost  mec  ecitri 
nés  affectioM  organiques  du  eeeur.  Le 
diagnostic  est  d'amant  pteisdilclte  dans 
fuclqucfl  cas  que  kl  cMoroae 
sourent  Ueu  à  do  te  dfyspnée,  des  i 
talions  énergiques,  ées  batteoMats  A» 
contf  CarU  et  cteadua,  des  faruita  amar 
flunx  inrtés,  des  suflteonina  sémnco, 
phénomènes  qâi  ar  reiwoiitaent  taswdsBn 
rh^rpertrophic  du  oseur  ou  dans  tes^  U- 
sions  qm  siègent  aus  orifices  de  eet  Of^ 
^ne.  Lescîgconstmtp  qui  ëoircat  snv^ 
tout  piider  te  pratieien  pour  iisuasii  In 
diagfîoatio,  sont  te^casttidémtion  de  Ite- 
f asioft  et  de  la  nnrdie  de  te  naateAr, 
rtgir,.  te  sexe  ^  tes.  influences  qnt  ont  dfr 
teaaunpé  Taftetiott*  te  no  perdra  , 
de  Torque  dans  te  ehloniae  le»  i 
aassqfBÂsert 
laleirc»  sodé  annmii*  à 
ifnégularitaréBttiatesar  manche;  o«  tes  ^ 
auymenUry  dhniauor ,  m-  snspmidmv  wm» 
poratkr»  awc  te  phia  grande  fecièité^tmn» 
dis  qine  lonaqit  ik  ^^êaiàuA  d'une  1 
organique  dûonurou  é^  iros>n 
ite<  ont  plus  de*  lioùlé  y  moios  de  j 
et  ne  s-iutecsoinpent  Jfunaia 
aseni.  On*  tiendra  eompit ,  pour  i 
naUre  te  sMoatas  ^  dr  U rshariftenct  ém 
tfoiihteo  nervcufli^desdéaardrtsidaaates 
faiwtionsi  digastteesv  qaây  conuiR  tmaait, 
sontpoopres  i^eetfte  j 
oaeose  qjuo  tes  auffiiateaw  séa 
viennent  à  ki  suite  dr  te 
moind  moUes  et  ne  fonL  paa.fianiei«eri 
te  peau  rempreinter^aido^, 
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1m  ^  réndtmtdM  autre»  omaes  d'ana- 
sii^pc.  fia  gëaéi^,  Tap^^oiirtion  atten- 
tiare-éê  Imtes  li»«ircoiisCMMes  prétéd^n*^ 
iMdefTa  mfiOrepQur  établir  k-diagnostic, 
flMis  si  dam  quelques  cas  il  reatait  du 
dDOiH  sur  TexisleBoe  de  Ih  ofaloroae,  il 
MnâikienAôt  dissipé  par  Vadtainisfiratiefr 
des  |Hrëpants«osi  ismigiaeuses  qui  ne 
UÊdermeat  pas  à  madiiter  amiDtegsttse^ 
nmii  les  qrMptdmes.eB  sas. de  ehlsrose. 
IL  a  dcé  dk  qn  l'idèar  pouvait  être 
confondu  avae  fai  eUoDOse,  kmns  «ne 
olMunatinB  stientiiw  mettra^  tonjowrs  à 
Vaknd'mrparetlie  erreur.  D^abort,  la> 
coloraAian  delà  peau  n*est  pas  la  méiae 
dM»l»deix cas:  dans Tictène,  elle  est 
jame  ;  daos  la  cblorase ,  ellr  est  pâle  et 
ddoaiorde.  Les  omjoootives  des  ietM- 
q^eft-  seot  teinfes^  en-  jaune ,  eUes  sont 
blevâU^S'ClMS  kt^cUorotiques;  les  uri- 
nes, la  sueur  ci  la  plupart  des  prodailB 
sdcvétd»  sont  éguieownt  colorie  en»  jaune 
dans  L'ictère,  ce  qui  n'a  pasMeu*  dans  la* 
dd^roÊtr  et  d'ailleurs,  le  cortège  àé» 
B/milil—ii  fvopoes  à Uune  et  à  lautre 
de  œa  dauK  aftetions.  diffène.  teUenent 
qp£\ï  est  inultte  d'insister  sur  lent  dî»> 


H  n-estipestattjoufsdgaiBaetlacilfrdt 
distio^ier  laeUaraae d» eertaîMS aifte*- 
tiona  oogaaique»  qniià  la  toufe  jUHaai 
les  nudades»  daoa  l/anémae^  et.^  s'aëf* 
)  de^  pàleuo  «S  df  aaïa^niise* 
.oe  oaa  aeltrauvent  tes^tuber- 
>  fwlni—aiwa,  le  canoery  les  défQé- 
néreaccaaps  de  reaiaanK,  aar.:  aaaiaoHtiie' 
qiaa  daBS^la^  plnpavluk»eaa  cesandadie» 
se  révélant  pao  des^syaiptéase^ppapnea  h 
les  «acaeiîiiaer,  eUeiine.pDéâcaaent  paa, 
anmdtnedcijrédu  raaÎB&qne  la  ebiame, 
Itt-  accklBBia  mtufmm  awftifDnnes.  qui 
s'abseri«at  daas  aelle^.  Ainsi)  danr 
nenS'  ne  eros^eas  pas-  aiile'  d  msisicr  da*- 
vanli^;»:.  £'ahseuaité  serait  pi»  fçtaodr 
danfr  la  eaa  de  oan^dkaliant  «le-iai  obb- 
Base  aree'  «piolqu'ane  de*  ee»  léaiona,  U 
aérait  alaas  diliiale  d^ftiaela  faml  des 
syipléiea  ^t  apparliemMni  à  knsillo» 
raae  et  d»  ooncquâ  ae-iifippaitentà  ïàt-- 
leolioa  calBcfitotfe;  on  peat  ntramiaains. 
K  vègle»  géne'nde»,  «sas^ 
►à)  M^  le  doeieur  Lhéri^ 
:  «  kaswsigaesiqai  doèveat  Mn  orik»' 
f  qmiêts  jkuêiorguàqÊm  na  sevrant 


de  base  anx  principaux  accidents ,  se  ti- 
rent :  i^  dria  ^posftitn  à  des  maladies' 
communiquées  par  ht  naissance  ;  ^  de 
resistence-  de  certaines  causes  capables 
demies  profoquer  et  à  FinAuence  desquel- 
les les  malades  se  sont  trourées  soumi- 
ses; 3»  de  Fapparftion  dtes  accidents  en 
liaison»  afec  ces  cbengemenCs  or/^^aniqnes', 
hr  une  éjpoqiie^  antérieure  au  développe- 
mentde  la  chlorose  et  des  facultés  seicueK 
les;  4P  de  la  permanence  dé  ces  accidents 
(qnoîqu'àdes  dfegrés  diters  d'Intensité)  et 
dès  sensations  pénibles  qu'ifs  détermi"- 
neat;-5*  dis  leur  définit  d'barmomV  arec 
la  ehlorose,  déftiut  d'harmonie  déinon- 
tré  soit  par  une  sorte  d'indépendance 
dans  leur  mareheet  tevr  accroissement, 
soit  par  l'intensité  avec  laquelle  ils  se 
montrent,  intensité  qui  n*est  pas  en  rap- 
port avec  le  degré  de  k  maladie  géné- 
ra*», soit,  enAn,  parleur  persistance  et 
leursarmance,  lors  même  qne  Iti  cUo* 
raae  diminue  ou  guérit. 

»<  fies  circonstances  opposées  aux  pré- 
cédntes^  doivent,  au  contraire,  nous* 
parler  à  penser  que  les  accidents  qu'on 
ofaserfie-soBtle  résuHat  de  la*  chlorose* et 
des  penFcrsiom-  nenreuses  qui  j  sont 
liée».  (TesC  ainsi,  par  exemple,  que  la 
videaaa  des  i^mptôfties  se  règle  sua  1^ 
caarS'de  la  maladie  générale.  €ependanC 
Tapproehe  des  rèîg;|es,  il  ne  faut  pas  Ytm^ 
bliefl,  laur  ooiiMnuiiifiie'pRiS'  de  gratilé. 
Pasdant  taoc  le  temps' qu^eMeseouteai, 
«tquatquas  ji9nrs  en«;ore  après  qu'eM» 
saBv  passées ,  ees  sywppoaaey  se  œ v eio^^ 
peat  aase  pkm  d'intensité:.  Sans^lmlap- 
Tatta-  des  époques  menstftKlKea  ito  sont 
q«eiqae#»is*si  léger»,  qu*tls^  ne  se  mo»- 
traaaqa/àlf occasion  die  moovemenis  eoi>> 
pareia  un  peu  viofenls,  comme  la  course, 
la  Riarette  aseeadante,  le  saut,  etc.,  etc. 
ll'fMit  ajouter  «afin  qn^ls  diminuent  et 
dlsparaissentenliàrenienten  mémetenps 
que  la  uaMIa  généraàe.  »  (Oner.  eité, 
t.  F,  p.  idT.) 

En  génépal  e»  peut  dire  que  la  i^ 
gnostiode  la  oWiOPOse  est  fecile  à-élabifa 
larsqa'eUea  aoqais  un  certaindegré  df  ii»> 
teaiàé ,  larsupieUe  est  arriver  à*  l'état  dia 
cUoaose  caaânaée*;  anis^itn'ea  est  pas 
ainstde  hi  eidorosecaramençavle,  alors 
que  la  pean  conserfa  sa  caioratioa  nota- 
rcèie.  daasKsecas  on  est  porté  è  atnibner 


2Û4 


MALADIES  DES  FEMMES. 


à  un  eut  furemeut  spaiiDodique,  les 
perversions  nerveuses,  la  douleur  gas- 
tralgîque,  les  palpitations,  la  mélanco- 
lie, etc.,  etc.,  qu'éprouvent  les  malades. 
Mais  qu'on  examine  attentivement  le 
sang  des  règles,  ou ,  si  ces  dernières  ne 
coulent  pas,  celui  qu'on  peut  se  procurer 
au  moyen  d'ime  légère  piqûre;  on  le 
trouvera  pâle,  séreux,  en  un  mot,  chlo- 
rotique.  Presque  toujours  aussi,  Tauscul- 
tation  fera  percevoir  un  bruit  clair  pen- 
dant les  battements  du  cœur  et  des  bruits 
de  souffle,  de  ronflement  ou  de  sifflement 
dans  les  grosses  artères;  et  alors  il  ne 
sera  plus  permis  de  méconnaître  la  pre* 
mière  phase  d'une  chlorose ,  malgré  l'ab- 
sence de  toute  teinte  morbide  des  tégu- 
ments. 

Si,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  il  est 
généralement  facile  de  diagnostiquer  la 
chlorose  lorsqu'elle  se  révèle  par  les  prin- 
cipaux symptômes  qui  la  caractérise,  il 
n'est  pas  moins  vrai  que  cette  affection 
a  souvent  été  méconnue  et  prise  pour 
des  maladies  organiques  diverses  au  grand 
préjudice  des  malades.  Cette  assertion  se 
trouve  conflrmée  par  l'exposé  suivant 
des  cas  de  chlorose  observés  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Bouiliaud  è 
l'hôpital  de  la  Charité  dans  l'espace  de 
cinq  à  six  mois  :  «  La  chlorose,  Tune  des 
maladies  les  plus  fréquentes  que  Ton 
rencontre,  soit  dans  les  hôpitaux,  soit 
daas  la  pratique  civile,  n'est  oompléiemmt 
connue  que  depuis  très-peu  d'années. 
Parmi  les  symptômes  des  affections 
chloro- anémiques,  l'un  des  plus  con- 
stants et  des  plus  importants  est,  sans 
contredit,  l'existence  des  bruits  artériels 
variés  que  l'on  constate  par  l'ausculta- 
tion. Nous  n'entrerons  point  ici  dans  le 
détail  des  phénomènes  qui  caractérisent 
la  chlorose  ou  l'anémie  ;  mais  nous  ferons 
observer  que,  dans  une  multitude  de  cas, 
les  phénomènes  gastralgiques ,  les  dé- 
goûts, l'inappétence,  les  douleurs  épi- 
gastriques,  les  palpitations,  les  étoufië- 
ments,  etc. ,  pourraient,  au  premier  abord , 
en  Uttposer  pour  l'existence  d'une  maladie 
aigutf  ou  d'une  affection  chronique  orga- 
nique du  cœur  ou  de  l'estomac ,  si  l'ex- 
plôration  attentive  des  artères  carotides 
et  sous-clavières  ne  permettait  de  con- 
stater les  bruits  de  souffle ,  de  diable ,  ou 


les  chants  musicaux  propres  aux  alfee- 
lions  qui  nous  occupent.  C'est  pour  mo- 
quer à  cet  examen  et,  il  faut  le  dire  aussi, 
pour  n'explorer  qu'un  peu  trop  légère- 
ment les  organes  dont  se  plaignent  le» 
malades  que  les  médecins  confondent 
souvent  la  chlorose  avec  des  affection» 
toutes  différentes,  et  dont  le  traitement, 
anti  rationnel  dans  ces  circonstances,  non- 
seulement  est  sans  utilité ,  mais  encore 
est  nuisible  aux  malheureux  qui  sont 
l'objet  de  pareilles  méprises. 

»  Du  i^'  avril  jusqu'à  ce  jour  ont  été 
observés  dans  le  service  quarante-deux 
cas  de  chlorose  et  de  chloro- anémie. 
Trente-cinq  cas  sont  relatifs  à  des  fem- 
mes, sept  à  des  hommes.  Nous  ne  dirons 
rien  de  l'expression  de  chloro-anémie  qui, 
appliquée  à  l'homme,  aurait  pu  paraître 
extraordinaire  il  y  a  peu  d'années  en- 
core. Tout  le  monde  sait  maintenant  qu'il 
existe  des  hommes  nerveux,  faibles,  dé- 
licats, soit  que  leur  constitution  soit  na- 
turellement chétive,  soit  qu'elle  ait  été 
débilitée  par  des  excès  de  quelque  genre 
que  ce  soit,  par  une  alimentation  insuffi- 
sante ou  par  d'autres  causes ,  et  que  les 
symptômes  qu'ils  présentent  offlrent  la 
plus  grande  analogie  avec  ceux  que  pré- 
sentent les  femmes  chez  lesquelles  on  a 
constaté  bien  évidemment  l'état  chloro- 
anémique.  Ainsi,  l'on  observe  chez  ce» 
sujets  les  palpitations,  les  étouffements. 
la  dyspnée  à  la  suite  des  moindres  mou- 
vements, les  douleurs  épîgastriques  sans 
lésion  organique,  les  dégoûts,  les  appé- 
tits dépravés  ;  l'auscullBtion  fait  constater 
le  souffle  du  cœur  et  les  bruits  artérieU 
qui  correspondent,  ainsi  que  l'a  démontré 
M.  Bouiliaud ,  à  l'état  d'adynamie ,  à  cet 
état  du  sang  dans  lequel  la  partie  séreuse 
prédomine  sur  l'élément  fibrineux  et  sur 
la  matière  colorante  :  ce  sont  véritable- 
ment les  chlorotiques  du  sexe  masculin. 

»  Sur  ces  quaranCenleux  malades,  il  en 
est  quinze  (un  tiers)  chez  lesquels,  soit  en 
ville ,  soit  dans  les  hôpitaux ,  l'affectioB 
existante  n'a  pas  été  reconnue ,  chez  les- 
quels les  symptômes  produits  par  Tétat 
anémique  ont  été  confondus  avec  des 
symptômes  offrant  quelques  points  de 
similitude,  et  qui  caractérisent  les  lésions 
organiques  du  ccaur  ou  de  l'estomac.  » 

Nous  ne  citerons  qu'une  seule  des 
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ffôoie  «^^serratîons  relatives  à  des  chlo- 
rates DOD-reconnues,  consignées  dans  le 
compte-rendu  de  la  clinique  de  M.  Bou9- 
land  :  «  Salle  Sainte-Madeleine,  12  bis. 
fenmie  de  dix-neuf  ans,  couturière,  ma- 
4ade  depuis  quatre  ans ,  à  Paris  depuis 
-dix  ans.  Réglée  à  seize  ans  pour  la  pre- 
mière fois,  toujours  assez  mal  réglée  de- 
puis cette  époque,  et  sujette  à  un  écou- 
lement leucorrbéique  abondant.  11  y  a 
<iuatre  ans,  elle  fut  prise  de  palpitations 
-violentes,  augmentant  par  les  moindres 
mouvements.  Céphalalgie ,  étourdisse- 
ments,  anorexie,  dégoût  pour  les  ali- 
ments, appétence  des  mets  acides.  Elle 
«ntra  pour  cette  affection  dans  un  hôpital 
de  Paris,  où  on  la  saigna  et  on  hii  admi- 
nfitra  de  la  poudre  de  digitale.  Elle  en 
sortit  au  bout  de  huit  mois  se  trouvant 
plus  mal  qu'à  rentrée.  Cinq  mois  après 
•elle  entra  dans  un  autre  hôpital,  où  elle 
resta  six  mois  et  où  elle  fut  traitée  par  des 
«missions  sanguines  générales ,  des  ven- 
touses scarifiées  sur  la  région  précordiale, 
«t  un  cautère  sur  la  même  région.  Elle 
n'éprouva  de  ce  traitement  aucun  soula- 
gement, rentra  chez  ses  parents  et  fit 
appeler  un  médecin  de  la  ville,  qui  lui 
pratiqua  une  saignée  pour  sa  maladie  du 
ccMtr,  lui  fit  mettre  des  sangsues  à  cinq 
reprises  et  finit  par  lui  établir  un  séton 
sur  la  région  précordiale.  Les  douleurs 
de  tête,  les  maux  d'estomac,  les  étouffe- 
ments  et  les  palpitations,  qui  n'avaient 
iamais  cessé  sous  llnfluence  de  ces  tral- 
4»a[ients,  s'étant  manifestés  avec  plus  de 
46rce  encore  depuis  une  quinzaine  de 
jours,  la  malade  a  pris  le  parti  de  venir  à 
rbOpital. 

»  Voici  rétat  que  présente  la  malade  le 
jour  de  son  entrée  dans  le  service  de  la 
dinique  : 

»  Visage  pâle,  décoloré,  chaleur  nor- 
male de  la  peau,  pouls  à  72,  peu  déve- 
veloppé;  un  pende  céphalalgie;  langue 
rosée,  humide;  anorexie,  soif  modérée, 
ni  nausées  ni  vomissements;  ventre  sou- 
ple, indolent,  un  peu  de  douleur  épigas- 
trique  à  une  forte  pression  ;  matité  de  la 
région  précordiale  normale;  le  premier 
bruit  du  cœur  accompagné  d'un  léger 
souffle,  beau  sonfRe  contmu  légèrement 
ronflant  dans  la  carotide  et  la  sous-cla- 
vière  gauches,  léger  souffle  ëoutinu  dans 


la  crurale  gauche.  Leucorrhée  abondante. 
La  dernière  éruption  menstruelle  date 
d'un  mois  et  demi. 

»  A  la  lecture  de  ce  fait,  il  est  difficile 
de  voir  autre  chose  qu'une  chlorose-mo- 
dèle. Eh  bienl  voilà  un  cas  aussi  bien 
caractérisé  que  possible,  que  trois  mé- 
decins, parmi  lesquels  deux  médecins 
distingués  des  hôpitaux  de  Paris,  ont  pris 
pour  une  maladie  organique  du  cœur;  et 
cela,  sans  aucun  doute,  faute  d'un  examen 
suffisant  et  attentif.  »  (Gazette  des  Hôpi- 
taux, 16  novembre  1841.) 

Pronostic  de  la  chlorose.  D  est  peu  grave 
lorsque  la  maladie  n'existe  pas  depuis 
très-long-temps  et  qu'elle  est  exempte  de 
toute  complication  ;  dans  ces  cas  favora- 
bles la  guérison  s'obtient  le  plus  souvent 
sans  de  grandes  difficultés,  surtout  si  au 
traitement  pharmaceutique  approprié  on 
peut  joindre  un  ensemble  de  conditions 
hygiéniques  convenable.  On  ne  tarde  pas 
alors  à  observer  l'accroissement  progres- 
sif des  forces,  la  disparition  des  lassitudes 
spontanées,  rétablissement  régulier  des 
fonctions  digestives,  enfin  la  diminution , 
puis  la  cessation  complète  des  perturba- 
tions nerveuses,  bientôt  la  peau  reprend 
sa  coloration  vermeille,  et  les  malades 
recouvrent  tous  les  attributs  de  la  santé 
parfaite. 

La  gravité,  au  contraire,  est  plus  ou 
moins  grande,  et  l'on  peut  même  redou- 
ter une  terminaison  funeste  lorsque  la 
maladie  est  panenue  au  dernier  terme 
de  la  cachexie  chlorotique;  le  danger, 
dans  ces  cas,  est  proportionné  au  degré 
d'affaissement  des  forces  et  à  l'altJration 
plus  ou  moins  profonde  qu'ont  subie  les 
fondions  assiniilatnces.  On  a  tout  à  re- 
douter s'il  existe  des  vomissements  con- 
tinuels qui  ne  permettent  pas  à  l'estomac 
de  supporter  les  médicaments  mgérés,  et 
si  l'on  ne  peut  soustraire  les  malades  à  l'in- 
fluence des  causesqui  ont  engendrélachlo^ 
rose.  Quant  aux  cas  dans  lesquels  la  chlo- 
rose est  compliquée  de  quelque  altération 
viscérale ,  on  devra  surtout  baser  le  pro- 
nostic sur  la  nature  et  la  gravité  de  l'af- 
fection concomitante.  Hoffmann  a  émis 
l'opinion  que  les  femmes  qui  ont  été 
long-temps  aifectées  de  chlorose  sont 
stériles,  ou  que,  si  elles  donnent  le  jour 
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à  des  enfaiOs,  il  sontifalbles  «t  iMlodift. 
{Medic.  ration.  SyU.,  t.  iv,  p.  396^) 

Anatomie  pathologique  de  la  ekUmoH, 
Les  auteurs  parlent  d'un  grand  nombre 
flc  lésiofns  rencontrées  après  la  mort  des 
sujets  chlorotiques;  ils  ont  noté  des  alté- 
rations organiques  de  Testomac^  du  foie, 
ite  la  rate,  des  ovaires,  des  It^'sioos  du 
cœur,  despoumons,  des  ossiflcations  des 
valvules,  etc.,  des  épanchements  de  séro- 
sité dans  le  péricarde,  les  plèvres,  le  pé- 
ritoine, etc.  Il  n'est  aucune  de  ces  altéra- 
tions qui  doive  être  rapportée  à  la  chlo- 
rose. «  Elles  ont  rapport  à  des  maladies 
«i^plemeat  ooïiMidmileftm«cla  cfalorose 
4M1  dé?«Lappte  iwndant  «on  «ours,  soit 
1^  J'effet  àm  otuses  qui  r«nt  {>rodulte, 
SAÎt^par  auile.ilii  désordre  q«'«lle«méme  a 
ittlrodiiitiiUQsJesfonoCionsoV'Sous  Tefl^t 
du  trailefiituit^MBpkitjré.  «î  oependant  on 
j>eP8iatait  à  icgarder  «et  ensemble  de 
«j^mptâffies,  qu'on  dtftigM  «outf  le  nom 
de  oblorose,  oomne  jpnéa^  par  la  l^on 
iNTgtfiique  <|Me  Ivuratuve du  caibrre  a 
Jnise.au  jo«r,  je  répoodrais  que  chacune 
4c  oasiétlans  a  «kw^ymptémes  propres, 
diOfrenls^âe  «anx  de  la  ofalopese,  et  qu'on 
Jie  voit  le  plus  souvent  se  développer  ebec 
les  cUeroliqnes  qu  «paès'que  la  aa^die 
a  d^  duré  un  certain  temps;  que  d'ail- 
leurs en  ne  rpe«t  attribuer  à  des  lésions 
aussi  variables  et  aussi  graves  ua  ensem- 
ble de  symptdmes  aussi  constata,  qui  se 
développe  et  disparaît  iouveat  avec  fa- 
cilité et  promptitude.  »  (fiésormeaux-ft 
Blache«  Rép^U  génàr.  des  eoienceB  médi- 
cales, X.  vu,  p.  i4i.) 

Les  seules  uoditications  -oi^naniiiiies 
que  l'on  doive  rattacher  dûvoiement  à 
la  chlorose  sont  :  J'état  4e  déool««a- 
tion  et  de  flaccidité  des  tissus,  des  awia- 
des  enparUcuL'er,;  Taspoctdas  vaisseam 
.sanguins,  doot  les  paxxùs  sont  -paies  «^ 
amincies;  la  vacuité  de  .ces  ys^sseaux, 
selon  les  uns,  et,  selon  d'autres ,  J^ prc- 
S€;nce  dans  leur  cavité  d'une  ass^  graa;Mie 
quantité  de  sang,  mais  d  un  saug  protm- 
dément  altéré;  circonstanoe  qui,  d>pirÀ 
CCS  damiers,  sert  à  difféiîeqcier  la  /!àW* 
wse  de  l'anémie  ;  enfm^  et  s^rtiMUt,  kçê 

cauoa. 

Sang  de  femme  saine  ,    HiM. 

Idem,  iii,00. 

oang  de  chlorotique,        01,41. 

^dem  «5,90. 


âiALAMlS  mS  Pi^lKS. 


altératioas  i^proiMiéea  pttr  le  sang,  «ait 
qu'on  euMBÎiie>ee  liquide  avaet  ou  «frès 
kinaort. 

Plusieurs  ohiinistaB  distingua,  «nlre 
autres  il.  FeBdisoh  «n  AUco^gne  et  V. 
Lecanu  en  France,  ont  ^fait  des  analyses 
comparatives  du  aang  à  J'état  mannal  et 
du  ^oiig  des  cUonatiqaeft.  .Leurs  rei^er- 
ohes  ont  eu  .paor  résultat  eQmmvn<  de  dé- 
montrer que  dans  la  ddaroee  le  «ëanm 
du  aang  acqniert  des  .propartùms^eiubé- 
ranios  au  détriaieot  du  cruar  «t  du  .fer, 
qui  se  trouvant  nataMement  ààaàmtéê. 
M.  L«cawi.<»cpote  les  aoalTaes/qu'il  atùi- 
.tes  ainsi  qu'il  suit  :  t  Ce  aang  (celui  d'n 
chlorotique)  m'a  daoBé  les  réaultals  sui- 
vants :  «au  862^;  glaèidies  55,15;  dki- 
niBe,:nHttièpes  ftwa^-giMaes, 
82^5=i,000|e0. 

«Paroonaéquent  il  oontenait  «m  <, 

tité|vopertionnette  de  globules  de  beaa> 
coup  inférieure  è  «eUe  que  contient, 
terme  mo^ien,  ie^sang  desfenunes  en 
santé,  pnÉaqoe  «h»  icHes  nous  wans^ 
trouwé  cette  Moyenne  égale  è  14S/1,€M. 
Une  seemde  anatgrae,  faite  quelques  mab 
plus  tard,  at'a  leuraî  des  vésaltals  ponr 
oinsi  dire  identtquet  :  eau  861,97;  ^ 
Jnilea  54,29;  .aIbnmiBe,  matières  #m, 
eutractivea,  grasaca  86,7f = 1  ,eO0,t». 

3»  Or,  ^puisque  la  quantité  deferennte- 
tnne  dans  le  sang  anit^mistannnent  dos 
sa  prapoition  oeMe  des  globnlet,  alMî 
>qu'il  était  toute  lait  raAinmHlde  leinp- 
pooer,  et  ^ue  M.  fienb  Ta  yranvé  pnr  rc»^ 
pénence  [Hackmdmsekim.  et  j^hym^L  aar 
h  àmgltmmin,  p.m«t  27^, il  rémàtt 
^leadeut  aiiaftyaos«i«daBans  egm,  dan  it 
chlorose  ,  la  proportion  des  jglatales 
«t  avec  «Ik  la  pKapoetion  4u  ier,  dimi- 
auent  id'wAa  manière  «atiién»nieM  piv- 
noncéc. 

^  .l^iHnsniesMiriy«as,  M.  Allié  de  Nan- 
c^,  dans  une  thèse  scaMenue  «a  ^in 
1^7,  nous  a  lut«aroir,^'aFHPèsle69Mr- 
oaux  aUeiaaads,  que  M.  Fasdiaeb  i^^aat 
«Mlyaé  esMpparatimMMnt  kaangdedew 
kmm  em  awK  et  le  sang  ^  dcH 
chlaroliqiies  en  «  wtrail  aurl/lMpnr* 


StaJlL 

86,01. 
89,20. 
93,01. 
92,21. 


25bU. 

45,01. 
6,i0. 
6,31. 


756,85. 
732,73. 
826,28. 
830,75. 


FÊa. 
8,01. 

3,30. 
5,01. 


CH14MN»^  MI£8  fiiliySiRS. 


>  Mais  je  ferai  remarquer  nwiWrn  It 
pnfnriiott  4e  fer,^t  ii«r«Mlc«Uo  4t  fi- 
brine que  i'jHi^dW  acboet  «itialer  d«*s  le 
o^g Q#emal,  se  «nouiviii  eo  cklMrt  de 
levleft  les  ^a)iia(iieo&  iuaie«*«h»rft  qqb- 
oiieft.  »  (£liki»  ciWMfii4»M«r  ii^Mi^  te* 
naûi,  time.  P«Bi3,  i^7.) 

dans  ces  ëenievs  ^lou^s,  MM.  Andral 
et  Oiargev,  4mm  te^ft»  ronhttohrtr  mÊS  les 
aiftéralîoiw  ài  4««g  4dis^  te  «atetet» 
MM;  ^Indië  fl'4iM  manière  *Mte  partioM- 
1ÎM«  le  saogidegjoUoroiûpBa.  Us  réiiii- 
tali  mmpÊA  ë&  amt  panMM»  cDair» 
mùOthes^mdLnâ^mét  SM.  «"«edlaok  «I 
r<iigapn  en  œ qmtùêmcrnntkt^^nmtwm 
te  liante  di  l'angnaaiatiMi.4e  r«w, 
«lattft'M  âoigtteiit  retatîMBMt  à  la  11- 
bnae. 

IM.  AB^É^ctOaitimt  «ntand^véHe 
siHigde  d»q  JeuMM  filk»  atttnt»  dtew 


d^à  de  ta  faftteee  at  irpjjqiui  tMoUet 
faitcrienpdfc,  roaia.depHa  feaq  teit  *ét* 
QMwnéa  œftènée.  Baoa  oca  eiaiq  caa4l8*ont 
ré  que  ia  pnofiartion  dea  :^ebulei 
wiriéMtre  ii&,l  et  90,7  («n  «ait 
,  teialteliMranaila|iM|Mrtinidei 
gtahwirfeal  ^iffl»^  ceKiwieat  OTe  dtarô^ 
mmtw  fWgère  aar  kfMWfieplHWi  nonaalc  ; 
CAiintee.«eoip&  Aaïquaatit^  d*ean  «'dtaît 
éteitfe.^duaiit à  lia  .^bste  eUe»8-ëlait  maiih 
tenw  «fiMk8prif|irtioftft.flOBiiiate 

AtM  Desf  oas  de  dUaroie  «aoÉflnokM^ 
Ut^m^-evmimé  airaliA-qHJaiicim  taaite- 
flvnii  «lait  m  hcmkimh^  nk  >daaii^  À 
MUi  iiiidaalatt6avai«et<4a\MK.9HQopBtw 
tfm  de  gkbuteibeaucoMpiJBeîpdst/que 
dlana  teea»fyQM4«Me«>Cifltte4>Q^pptioB 
a  Tarie  entre  77,5  et  58,7«.  te-iniit.qnB 
o^Miî  dWiwittei  -eut  -éïtwttm.  teos^s 
Miif  oasreMi^  te»#>iBft  f^u  fflim(imMu 

a  firéa9i«é|i«9ur  nvimw»  .^f  Qiit  «tf^oMT 

wwie  'd«ps4^  U^iUffi  ^  saïqwMMit^.^i^ 
in^le^  diwx  bi6>ioA«»e,«jile,até^  WW<(f) 
«V  #lu»i£pwdefqi|finAlK4«^iiMî«ticVN(t  q^^ 
«^KMlaiiea  e«iMe,de^  abVMfif^^d'mlmi 
naladtetqui  aitfi9urteffet(d>M<m^Pl«: 


Ite  «acttide  aaigi^,  ftatiqMéa  ■ 
ruoe  de  <«a  ebtoriHqtiea,  ayMH  l'« 
ntenation  dift  feiv  lit  lomiier  la 
tipa  dei.fMMite  de€2,8  à  49.  Ctea  dta 
Boaladea,  quiBeluraitaMgtttedeaoïi* 
Y#aii  q^^'^rèa  avair  pna  du  fer  pewtert 
an  lenqpa  phia  •«  aoînateng,  te  glaèo« 
te  fiuffeal  teiwés,  dans  m  caa,  reoMa^ 
t^  de  49,7  à  «4^^  et  dasa  Tautre  de 
4^6  à  95,7 ,  la  flbrte  a^aiMt  d'adteM 
ëppwv4  auciiBe  modîficaten  de  propar- 

^  teifli,  oisdueât  HM.  Aatel  et  Qa^ 
nmali,  4'alldratioa  teadgmnnftiit  du  %m^ 
4mm  la  <Ue^06e^  c'Mft  ladteîMtte  dea 
gteute*  néwllat  dtfjàaaaMé|iarilL  L»* 
oana.  Maïs  «e  que*  l'aa  aaaiti  «m  gteé* 
ffateieiit  Juifa'*  ee  je«r,  e^«st  qu'il  y 
aicaiiea  mtee  temps^duusJe  aaagdlraîr 
OMteade  la  fflmine;  or,  MM.reoterdM» 
démeitffant  -quHl  uîen  «ai  •nuUeaMBl 
mm  :  le  aaugdeaicUoroli^ea  OMitteiA 
tout  iiat«Bl>de4U)râM  que  4e  .sang  de  Tin* 
diai4u.  le  mmatt  iierteit.  A»xm  ee  sang 
pffé«euieeu  général  im  CAîttatde  oon- 
siaUnce  au  mains  «rdisaire;  il  n'est  pm 
même  aans  detrMPVBruneeouomie.à.la 
surface  de^ee^caillot,  oe  quiid^pMidde  la 
pnéâooiinançe  de  Ja  fibrine  pm  rapfiont 
aux  glotete.  Enfin,  d'afmiiste  vues  que 
n4Mia  aaons  es|iaséâs  plus  haut,  cette 
etMeiwalte  de  la  quantité  nomnafeide 
fibrine  dans  le  sang  des  oldernliques, 
eaïnoîdepaiifatemeBt  bien^aaola|n3>nd« 
raKIé  des  hémontegies  ^etaez  elles,  et, 
dans  les  cas  trèstpeu  oooununs  oùices  hé» 
mocnhagieft«nt  lieu  .dans  ie  œura  d*nne 
ddopese,  il  tel  en  tcfaeroher  la  «anse 
aiitersique  dna^'étatidu  sang*  Cto'Oûm* 
pvendienfin^quune  <^dwotiqtte  peut  «en* 
Ivacttr^  toiit}^ussi  bien  qu'un  autre  in* 
djwndu^  «une  tpUi^gmasie  aiguë ,  f«ûaque, 
cbez«llei>  rélénient.dn.sang*qui<se  mor 
dbSe  ^&sk  fte  (dans.  Tétai  teOammaloire 
atgA,  inon^entenant  n*a  ;pas  diminué., 
mais  est  devenu  prédominant  relative* 
nMmt,au^.gMw>l<M«  '  (^^*  iSurlm  ao- 

<^.4at»tf> p^ai  •r^.4mfii^^JhfiUnm'€A  do 

A^  ^m  Jra«miU  ijH)!rt4nmr  à  «ehii^^^ 
KÎont  d'iétre^eîM^  M>  Andrid^^nioute  de 
lu  diminutron  .nelalMe  des^lubutedu 
S9Qg  dW;eUfinrtitiMs,ei)l  pui^  à  ad" 


M6  KALAMES 

mettre  une  akénttioii  daas  U  •Cnietttre 
fie  ces  globules.  Toiei  eomment  il  s'ex- 
prime :  «  n  serait  fort  înlëressaDt  de  sa- 
foir  si  les  globules,  en  même  temps  qu'ils 
diminuent  de  nombre  dans  Tanëmie ,  ne 
s'altèrent  pas  aussi  dans  leur  structure, 
et  ne  tendent  pas  à  subir  une  véritable 
destruction.  J'ai  fait  connaître  dans  mon 
cours  à  la  Faculté,  en  184041,  les  résul- 
tats que  m'ont  donnes  quelques  recher- 
ches microscopiques  entreprises  dans 
<:ette  direction.  U  m'a  paru,  dans  deux 
cas  de  chlorose,  que  les  gk^ules  étaient 
devenus  beaucoup  plus  petits  qu'on  ne 
les  voit  ordinairement,  et  en  même  tempe 
un  certain  nombre  n'avaient  plus  leur 
forme  accoutumée;  ils  étaient  comme 
brisés,  et  disséminés  comme  des  espèces 
de  fragments,  dans  le  champ  du  micros- 
cope. Une  jeune  fille,  qui  m'avait  pré- 
senté ce  singulier  état  de  ses  globules,  le 
S  déceiid[>re  1840,  était  parfaitement  gué- 
rie deux  mois  phis  tard  ;  sa  constitution 
avait  même  subi  une  métamorphose  telle 
qu'elle  était  graduellement  arrivée  sous 
nos  yeux  à  un  état  pléthorique  :  le  14  fé- 
vrier 1841,  je  fus  obligé  de  la  saigner, 
et  son  sang  me  présenta  alors  de  très- 
beaux  globules,  bien  différents  de  ceux 
que  j'avais  observés  en  décembre. 

9  Ces  faits  me  semblent  avoir  assez 
d'intérêt  et  de  portée  pour  que  je  sente 
moi-même  le  besoin  de  les  revoir  encore 
avant  de  les  accepter  définitivement,  et 
d'en  tirer  des  conséquences.  »  (Essai 
d*hémaiologit  pathologique^  p.  52.) 

Nature  de  la  chloroêe,  U  en  est  de  la 
chlorose  conmie  d'une  foule  d'autres  ma- 
ladies dont  la  nature  intime  ou  la  cause 
première  est  enveloppée  de  la  plus 
grande  obscurité;  aussi  a-t-on  élevé  sur 
ce  sujet  hypothèses  sur  hypothèses.  Nous 
ne  chercherons  pas  à  les  reproduire  tou- 
tes, nous  nous  bornerons  à  exposeï*  cel- 
les qui  jouissent  d'un  certain  crédit  dans 
la  science. 

D'après  une  opinion  foK  ancienne, 
avancée  par  Hippocrate,  adoptée  et  sou- 
tenue par  GuUen,  BaiUou,  Pinel  et  beau- 
coup d'autres,  la  chlorose  dépendrait  de 
la  rétention  des  règles,  des  désordres  de 
la  menstruation;  mais  outre  que  cette 
manière  de  voir,  si  elle  était  fondée ,  ne 
mettrait  pas  en  lumière  la  véritable  cause 


organique  de  la  ehlofosè,  on  eb^ecK 
que  b^ucoup  de  femmes  sont  réglées 
pendant  qu'elles  sont  atteintes  de  dilo- 
rose,  affection  qui,  du  reste,  eomme  on 
le  sait,  n'est  pas  tout  à  fait  exclusive  ao 
sexe  féminin. 

Cd[>anis  attribuait  la  chlorose  à  Tiiier* 
tic  des  organes  génitaux.  Sdon  lui,  h 
maladie  naîtrait  du  défaut  d'action,  on  de 
l'action  irrégulière  de  l'appareil  génital 
sur  les  oignes  de  la  nutrition  ou  de 
la  sanguification  (Rapp,  duphysiqwdén 
moral).  M.  le  docteur  Roche,  qui  s'est 
rallié  à  la  doctrine  de  Cabanis,  a  fait  va- 
loir en  sa  faveur  les  considérations  an- 
vantes  :  «  Ainsi  la  chlorose  se  montre 
principalement  à  l'époque  de  la  puberté 
chez  les  fiiks,  et  lorsque  la  menstmatioD 
ne  peut  pas  s'étafaUr;  elle  cesse  aassitôt 
que  les  menstrues  coulent  et  se  régula- 
risent; enfin  les  excitants  de  Tutéros 
sont  en  général  les  meilleurs  moyens  i 
lui  opposer,  etc.  11  semble ,  à  voir  une 
jeune  chlorotique ,  que  tous  les  organes 
soient  arrivés  à  ce  point  de  développ^ 
ment  ou  la  pidierté  doit  nécessairement 
éclore ,  mais  que  l'utérus  en  retard,  ne 
recevant  pas  le  degré  de  vie  dont  il  a  be- 
soin pour  devenir  apte  à  la  fonction  qui 
lui  est  destinée,  et  ne  donnant  pas  coo- 
séquemment  l'impulsion  sans  laqaeUe 
ne  peut  s'opérer  l'importante  révolntioi 
prête  à  s'accomplir,  retienne  tout  le  reste 
de  l'organisme  dans  son  état  de  languev 
et  d'inertie.  En  un  mot,  une  jeune  ûUe 
atteinte  de  chlorose  peut  être  considé- 
rée comme  un  être  qui  se  développe  et 
qui,  passant  d'un  état  de  vie  à  un  autre, 
est  arrêté  dans  son  évolution  commen- 
cée, et  reste  en  quelque  sorte  à  l'état  de 
chrysalide  engourdie,  parce  que  For^ 
qui  doit  présider  à  sa  nouvelle  existeaoe 
ne  reçoit  ni  le  développement  ni  la  ^ 
lité  nécessaire. 

»  Plus  d'une  objection  s'élève  sans 
doute  contre  cette  hypothèse.  Et  d'abord 
on  dira  que  la  chlorose  se  nK)ntre  aussi 
quelquefois  à  d'autres  époques  qu'à  celle 
de  la  puberté;  mais  presque  toujonr* 
alors  elle  est  accompagnée  d'aménor 
rhée,  et  la  suspension  des  règles  pe«ti 
tout  aussi  bien  que  leur  non-apparition, 
dépendre  de  l'asthénie  de  l'uténis.  On 
ajoutera  peut-être  que  les  jeunes  garçon» 
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Bfn  lont  pas  à  Tabri ,  mais  il  est  facile 
àe  répondre  que  c'est  aussi  à  l'époque 
i\eh  puberté  qu*on  les  en  voit  atteints, 
H  qu'il  est  tout  naturel  que  Tinertie  ou 
J'fogourdissement  des  organes  génitaux 
rhezrbomme  produise  les  mêmes  phéno- 
mènes morbides  que  chez  la  femme.  » 
Dktmn,  de  médee.  et  de  c/ilr.  prat, ,  t.  y, 
p.  250.) 

Copland  a  pr<^M>sé  une  doctrine  diflPé- 
rente,  il  voit  dans  la  chlorose  un  résul- 
tat de  l'asthénie  du  grand  sympathique, 
parce  qne  les  fonctions  qui ,  dans  cette 
aflktion,  sont  ralenties  ou  qui  ne  s'exé- 
cntMit  qu'imparfaitement   se  trouvent 
sous  la  dépendance   immédiate  de  ce 
ner({IHct.  ofpraet.  med.,  part,  i"*,  p.  5i  7). 
M.  le  docteur  Jolly  (Du  siége^  de  la  nature 
H  du  iraitem,de  la  dilorose. — Revue  méd. , 
décembre  i859)  a  émis  une  opinion  qui 
a  beaucoup  de  rapports  avec  celle  de 
C(^land  ;  pour  lui  la  chlorose  reconnaît 
[H>ur  cause  intime  un  vice  ou  plutôt  une 
dépression  de  Tinnervation,  d'après  cette 
manière  de  voir  les  désordres  qui  se  ma- 
nifestent dans  les  divers  appareils  sensi- 
Hf,  respiratoire  y  circulatoire,  digestif, 
•^ei»el,  etc.,  de  même  que  les  modiflca- 
Hons  profondes  survenues  dans  les  qua- 
lités physiques  et  chimiques  du  sang  des 
chlorotiques  ne  sont  que  des  effets  de  la 
lésion  primitive  du  système  nerveux  gan- 
glionnaire. Selon  M.  Jolly,  la  chlorose 
H  l'anémie  constituent  une   seule   et 
même  maladie,  il  ne  voit  rien  qui  justifie 
la  distinction  qu'on  a  faite  de  ces  deux 
états  morbides  qui  naissent  sous  l'in- 
fluence des  mêmes  conditions  hygiéni- 
<]ues,  qui  présentent  les  mêmes  carac- 
tères anatomiqoes  et  physiologiques  et 
auxqueb  le  même  traitement  est  appli- 
«^aUe. 

Beaucoup  dia«teurs  attribuent  tous  les 
phénomènes  chlorotiques  à  l'altération 
du  sang,  sans  chercher  à  savoir  si  cette 
altération  du  sang  est  primitive  ou  si 
^ile  n'est  qu'une  conséquence  de  quelque 
modîAcation  organique  de  laquelle  d^n- 
draimtles  troubles  de  l'hématose.  Cette 
opinion  réunit  l'assentiment  de  tous 
(*eux  qui  ne  veulent  pas  remonter  au  delà 
de  ce  qui  est  visible,  pour  eux  tous  les 
(rouble  Ibnctionnds  qui  s'observent 
dans  la  chlorose  sont  suffisamment  expli- 
II. 


qués  par  l'état  d'appauvrissement  du 
sang,  par  la  diminution  de  l'élément 
cruorique  et  par  l'augmentation  de  la 
partie  aqueuse  de  ce  liquide.  Un  pareil 
sang  dépourvu  de  qualités  stimulantes , 
en  circulant  au  milieu  des  organes  ne 
leur  porte  plus  une  incitation  suffisante, 
de  là  le  trouble  et  l'affaissement  des 
actes  fonctionnels.  Parmi  les  partisans 
de  la  doctrine  qui  nous  occupe ,  nous  ci- 
terons :  M.  Andral,  qui  rapporte  la  chlo- 
rose à  l'appauvrissement  du  sang  (Anat. 
path,,  1. 1,  p.  87)  ;  M.  Boisseau,  qui  la  fait 
dépendre  d'une  asthénie  du  système  san- 
guin (Diciiimn.  abrégé  des  sciences  méd., 
art.  Chlor.)  ;  M.  Blaud,  qui  explique  la 
chlorose  par  une  sanguification  vicieuse 
dont  le  résultat  est  un  fluide  imparfait 
où  la  sérosité  prédomine,  où  le  principe 
colorant  est  en  défaut  et  qui  n'est  plus 
propre  à  exciter  convenablement  l'orga- 
nisme et  à  entretenir  l'exercice  régïilier 
de  ses  fonctions.  (Mém.  cité,  p.  558.  j 

Enfin,  pour  terminer  cette  revue  des 
théories  émises  sur  la  nature  et  le  siège 
de  la  chlorose ,  nous  dirons  que  suivant 
Hofftafiann  et  Gardien  la  chlorose  serait 
le  résultat  de  l'état  adynamique  de  l'ap- 
pareil digestif. 

Traitement.  Une  première  indication 
qu'il  importe  impérieusement  de  remplir, 
est  de  soustraire  les  malades  à  l'influence 
des  causes  prédisposantes  ou  occasion- 
nelles. Cette  indication  une  fois  remplie, 
il  en  reste  une  autre  qu'il  faut  se  garder 
de  négliger,  c'est  celle  d'activer  la  nutri- 
tion et  l'hématose  ;  les  seules  ressources 
de  l'hygiène  peuvent  donc  souvent  suffire 
à  la  guérison  de  la  chlorose  et  les  pré- 
cieux avantages  qu'on  en  retire  nous  en- 
gagent à  parler  d'abord  du  traitement 
hygiénique. 

l>ès  que  la  chlorose  sera  caractérisée , 
ou  du  moins  aussitôt  que  le  médecin  sera 
consulté,  il  faudra  changer  fréquemment 
du  tout  au  tout  le  genre  de  vie  des  ma- 
lades, les  soumettre  à  une  nourriture 
facilement  assimilable  et  succulente,  leur 
enjoindre  de  boire  modérément  quelque 
vin  généreux  comme  celui  de  Bouleaux 
ou  de  la  haute  Bourgogne,  etc. 

«  Des  aliments  d'une  facile  digestion 
contenant  beaucoup  de  matière  nutritive 
et  légèrement  exeitmits  sont  certaine- 
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BBeiU  ceux  qui  coBTienDeat  le  plus  ;  mais 
rafiorejûe  et  la  perversion  des  appéten- 
oes  s'opposent  le  plus  souvent  à  leur 
emploi.  Il  fout  cependant  4iue  les  Bia- 
lades  soient  alimentées,  et  il  vaut  mieux 
qu'elles  mangent  des  choses  qui,  jugées 
d'après  les  règles  générales,  sont  peu 
salubres,  que  de  rester  sans  nourriture  ; 
d'ailleurs  ces  goûts,  quelque  bizarres 
qu'ils  paraissent,  doivent  souvent,  lors- 
qu'ils persévèrent  pendant  un  certain 
temps,  être  regardés  comme  des  indi- 
cations de  la  nature  et  il  faut  y  obtem- 
pérer, lorsqu'ils  ne  portent  pas  sur  des 
objets  évidemment  nuisibles...  La  même 
remarque  s'applique  exactement  aux 
boissons...»  (/^pert.  gén.  des  scieitcméd.^ 
t.  vu,  p.  443.) 

L'influence  des  localités  est  toute-puis- 
sante sur  les  chlorotiques.  U  faudra  s'em- 
presser de  leur  procurer  une  habitation 
bien  aérée  et  bien  éclairée,  située  plutôt 
sur  une  montagne  que  dans  la  plaine  ou 
dans  une  vallée.  L'action  bienfaisante  de 
l'air  sera  notablement  accrue  en  obli- 
geant les  malades  à  Caire  quelque  exer- 
cice alors  même  qu'elles  auraient  de  la 
répugnance  pour  s'y  décider.  Toutes  les 
fois  que  la  marche  sera  exécutable  U 
faudra  user,  de  la  promenade  à  pied  ; 
dans  d'autres  circonstances,  on  pourra 
y  suppléer  par  la  progression  passive, 
en  bateau,  en  voiture  ou  à  cheval.  L'é- 
quitAion  fort  recommandée  par  Gardien 
et  Chambon,  Ta  été  dans  ces  derniers 
temps  par  M.  Patrice.  Les  chlorotiques 
feront  bien  aussi  dt  se  livrer  à  la  nata- 
tion dans  les  rivières,  et  surtout  dans  la 
mer.  Ces  exercices  divers  ne  sont  pas 
seulement  recommandables  par  eux- 
mêmes,  mais  encore  par  les  distractions 
qu'ils  procurent  d'ordinaire^  en  récréant 
agréablement  la  vue,  ou  en  devenant 
l'occasion  de  conversations  attachantes, 
et  en  modifiant  ainsi  d'une  manière  heu- 
reuse la  tristesse  des  malades.  Car  à  cer- 
taines jeunes  personnes  il  faut,  au-dessus 
de  tout,  une  hygiène  morale  :  pour  elles 
c'est  moins  la  campagne  proprement 
dite  qui  leur  est  nécessaire  que  les  dis- 
tractions des  vilks.  On  pourra  quelque- 
fois leur  permettre  d'assister  à  des  bals, 
il  des  concerts ,  à  des  jpeetacks  même  ; 
moins  peutréire  pour  dasier,  entendre 


la  musique,  (fàt  pMur  trouver  une  sorte 
de  contentement  en  visitant  ces  lieux  «k 
réunion.  Mais  au  médecin  appaitol 
d'approprier  le  genre  de  distractions  au 
convenances  organiques  des  femiiKS. 
La  susceptibilité  nerveuse  de  qudfMSr 
unes  s'accoBUDoderait  fort  mal  de  goiter 
les  plaisirs  dli  monde  ;  il  sera  ménepn- 
dent  d'éloigner  ces  malades,  au  sysièipc 
nerveux  irritable,  de  certaines  sodâés, 
de  les  empêcher  de  lire  certaini  iôv», 
et  d'éviter  avec  une  scnipideuse  atUotiN 
tSMt  ce  qui  deviendrait  pour  ellei  «m 
cause  ré^  d'aggravation  de  susceptibi- 
lité nerveuse.  Les  voyages  sont  géoàa- 
lement  favorables  aux  chlorotiques,  eau 
qui  leur  conviennent  par  excelleaeeteBi 
les  voyages  qui  ont  pour  but  de  les  iûrt 
séjourner  dans  un  de  ces  pày&  psarm 
de  sources  d'eau  minérale.  On  renoainr 
particulièrement,  pour  guérir  la  cklo- 
rose,  les  eaux  de  Vichy,  de  Ploaibièies, 
de  Spa,  de  Pyrmont,  de  Forges,  ^v 
Mont-d'Or,  etc.  En  se  transportant  dao$ 
ces  lieux  si  favorisés,  les  malades  tiou- 
vent  souvent  réunis  tous  les  avantas» 
de  l'hygiène  auxquels  vient  s'^fouler 
l'action  bienfaisante  et  médicamenlnM 
des  eaux  minérales  employées  souKit 
intus  et  «rira. 

Uippocrate,  et  depuis  beauoMtp  (foin 
servateurs,  Plater,  Hoffiaunn  et  àtuH^ 
ont,  peut-être,  conseillé  le  mMmgià'w^ 
manière  trop  générale;  le  eolt,  ^ 
même  qu'il  aurait  pour  effet  de  faire  «^ 
ser  Taménorrhée,  est  loin  de  ootiav  ^ 
toutes  les  chlorotiques.  Ce  moyen  9tf«t 
nuisible,  remarque  Tissot,  aux  feaac^ 
très-faibles  qui  ouA  besoin  d'être  fortifiée 
avant  de  se  livrer  à  un  aele  qui  poaR^ 
les  épuiser.  11  en  serait  de  mêaie  ^ 
grossesses  et  des  accouchements  ounv* 
temcnts  qiii  pourraient  adpenlr. 

Les  recherche»  de  M.  Andral  m  >< 
sang  des  femmes  enreiates,  offireat^ 
résultats  qui  empêcheront  bien  leoMot 
de  conseiller  le  mariage  aux  chkvotifvs. 
Cet  expérimentateur  a  eosstaté  qut  ai- 
rant  les  premiers  mois  de  la  grosMtf^^ 
les  globules  du  sang  dimiouaieut  cbc^ 
presque  toutes  les  femmes.  «  Cet  étÂ^ 
sang,  dit  M.  Andral  y  est ,  4*aili«urs,  ]M^ 
faitonent  en  rapport  aivcla  décolontio* 
remarquable  et  la  demi-boufibsurc  k  ^ 
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t&n  que  présentent  beaucoup  de  femmes, 
écA  qi'dies  ont  oonçn.  L'état  de  gros- 
mw<|u'on  a  souvent  considéré  comme  k 
ndBew  BM^^en  ûe  faire  disparattre  une 
^  diJora6e,jdHq>osedonep1u$îeurs  femmes 
pendant  son  existence.  »  (Hématol.  patk., 
p.  108.) 

1«  Tfêitiment  pharmaceutique  de  la 
fàloroKe,  Le  but  de  ce  traitement  est  de 
rendre  h  tout  le  système,  le  ton  qui  lut 
Banque  et  de  stimuler  t^organisme  plus 
silrement  et  surtout  plus  promptement 
que  ne  le  feraient  les  seuls  agents  hygié- 
niques. Les  médicaments  opportuns  dans 
la  chlorose,  sont  donc  àe$  substances 
toniques  et  excitantes.  Mais  comme  un 
nédjcam^t,  le  fer,  donaine  la  thérapeu- 
Cigue  de  la  eMorose ,  il  va  être  d'abord 
l'olijetspérial  de  notre  attention. 

Le  fer  a  été  administré  h  Tétat  de  li- 
naille ,  d'oxyde ,  de  sel ,  souvent  on  Ta 
eoinbiné  a  des  extraits  amers,  à  la  con- 
serre  de  roses,  à  la  poudre  de  safran,  de 
cannelle,  d*aloès,  etc.  On  espérait,  par  son 
nxflange  avec  les  substances  emména- 
gogues,  fortifier  et  appeler  les  règles  si- 
multanément. 

la  limaille  de  fer,  vantée  par  Syden- 
bam,Tissot,  est  aujourd'hui  peu  usitée; 
l'oxyde  noir  (élhiops  martkil)  a  cédé  la 
préséance  au  sous-carbonate  de  fer  (sa- 
fran de  mars  apéritif),  sel  aiqourdbui 
fort  employé  et  qui  répond  souvent  k 
Fattente  des  praticiens.  M.  le  docteur 
Blaud  a  proposé ,  dans  son  mémoire  de^è 
cHé,  une  formule  qui ,  selon  lui ,  remplit 
mieux  qu'aucune  autre,  le  but  que  Ton 
désire  atteindre  dans  la  chlorose  :  à  Taide 
de  cette  formule  on  obtient  du  sous-car- 
bonate de  fer  par  voie  de  double  compo- 
sition. Ce  sel  étant  alors  dans  un  état  de 
division  extrême,  devient  facilement  ab- 
çorbable.      ' 

2|.  Sulfate  de  fer,  45  grammes;  sous- 
carbonate  de  potasse,  15  gammes;  ré- 
duisez séparément  les  deux  substances  en 
poudre  très-fine,  puis  mélez-les  peu  à 
peu  très-exactement  ;  ajoutez  au  mé- 
lange: gomme  adragant,  q.  s.  :  pilez  foi^ 
teraent  et  faites  une  masse  que  vous  divi- 
serez en  AS  bols  ou  pilules.  Voici  le  nM>de 
d'administration  conseillé  par  M.  Btaud, 
les  premier,  deuxième,  troisième  jours, 
une  pilule  le  matin  à  jeun  et  une  le  soir  ; 
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les  quatrième,  cinquiènie,  sixième  jours  ^ 
une  de  plus  l'après-midi  ;  les  septiène^ 
huitième,  neuvième  jovrs,  deux  pilules  1« 
matin  et  deux  le  soir;  les  dixième,  on- 
zième, douzième  jours,  deux  de  plus 
dans  l'après-midi  ;  les  treizième,  quator* 
zlème,  quinzième  jours,  trois  pilules  lé 
matin,  trois  le  soir;  le  seizième  joinr et 
les  suivants,  quatre  le  matin  et  autant 
raprès-midi  et  le  soir. 

«  A  peine  le  médicament  est-il  inbn* 
duitdans  réc«nomie,  ajoute  M.  Blaml, 
quelles  que  soient  la  durée  et  Tintensitë 
de  la  maladie,  un  mieux  sensible  se  mani* 
feste  ;  il  apparaît  quelquefois  le  deuxite« 
jour,  le  premier  jonr  même  du  traitement 
après  des  années  de  souffrance,  et,  chost 
remarquable ,  sans  le  secours  d'aucun 
auxiliaire.  On  n'a  plus  à  noter  qu'unt 
amélioration  progressive,  ordinairement 
rapide ,  dont  rien  ne  suspend  le  cours  ^ 
même  chez  les  individus  atteints  de  car- 
dialgie,  de  diarrhée,  etc.,  symptdmes 
qui  sembleraient  contre- indiquer  tout 
médicament  tonique.  D*abord  une  légère 
teinte  rosée  se  répand  sur  le  système  en* 
tané,  principalement  à  la  face,  et  les  yeux 
reprennent  l'éclat  qu'ils  avaient  perdu. 
En  même  temps  ou  peu  après ,  les  symp- 
tômes de  réaction  nerveuse ,  cette  gas* 
tralgie  que  rien  ne  peut  calmer,  cette  in- 
somnie ,  ces  bourdionnements,  cette  cé- 
phalalgie, qui  se  montrent  rebelles  à  too^ 
les  moyens,  diminuent  d'une  manière 
sensible  et  ne  tardent  pas  è  se  dissiper, 
La  respiration  devient  aussi  plus  libre,  le 
pouls  moins  fréq^nt,  les  palpitations 
moins  intenses  et  plus  rares,  rinfiltration 
des  membres  se  dissipe ,  les  forces  mus- 
culaires se  rétablissent ,  Tappétit  revient, 
la  morosité  s*évanouit;  un  sentiment  de 
bien-être  général  succède  à  ce  malaise 
rongeant  qui  rendait  si  déplorable  l'exis- 
tence des  malades,  et  bientôt  toutes  ks 
fonctions  organiques  rentrent,  comme 
par  miracle ,  dans  leur  état  nonnal.  > 
(Blaud,  J/^m.  eité.) 

Selon  le  médecin  de  Beauoaire,  fl  ne  pa- 
raît pas  avantageux  de  donner  aux  cÛo- 
rotiques  plus  de  4  grammis  de  cartMMiate 
de  fer  par  jour,  mais  il  ne  faut  pas  dimi- 
nuer la  quantité  dn  sel  de  fer  avant  d'a- 
voir vu  paraître  et  se  soutenir  Taméliora- 
tîon  ;  ce  qui  semble  aussi  f rès-importwit 
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à  H»  Blaud,  c'est  de  prolonger  raclion 
du  médicament  autant  de  temps  qu'il  en 
a  fallu  pour  dissiper  le  mal  (tném.  et/., 
p.  âi8).  Tous  ces  préceptes  de  M.  Blaud 
nous  paraissent  être  Texpression  d'une 
saine  pratique,  nous  pensons  que  4  gram- 
Bies  de  cajiN>nate  de  fer  forment  une 
dose  qu'il  est  au  moins  inutile  de  dépas- 
ser, et  qu'il  y  a  parfois  de  Tinconvénient 
à  prescrire  cette  préparation  jusqu'à  8  et 
12  grammes,  comme  ont  osé  le  faire  quel- 
ques médecins  anglais,  M.  Hutchinson 
entre  autres.  La  recommandation  rela- 
tive à  la  continuation  des  pilules  après  la 
disparition  des  symptômes  de  la  maladie 
est  une  condition  importante  pour  assu- 
rer la  guérison. 

M.  Pujol,  de  Montpellier,  et  M.  De- 
lens  ont  obtenu  des  résultats  également' 
avantageux  en  employant  les  pilules  de 
M.  Blaud.  On  peut,  comme  l'a  fait  quel- 
quefois M.  Delens,  substituer  au  sous- 
carbonate  de  potasse  le  bicarbonate  de 
potasse  ou  de  soude ,  sans  atténuer  l'efû- 
cacité  de  ce  moyen.  La  formule  du  doc- 
teur Blaud  a  été  modifiée  avec  avantage 
par  M.  F.Boudet.  Cette  modification  con- 
siste à  choisir  du  sulfate  de  fer  pur,  cns- 
tallisé,  bien  étuvé,  et  à  remplacer  la 
gommt;  adragant  par  du  miel.  Pr.  sul- 
fate de  fer  pur,  crisUUisé,  IG  grammes; 
pulvérisez,  faites  sécher  à  l'étuve ,  à  une 
température  de  40<>,  mêlez  alors  avec 
carbonate  sec,  16  grammes;  miel,  9 
grammes  ;  faites  une  masse  molle  qu'on 
devra  diviser  en  quatre-vingt-seize  pilu- 
les. Les  pilules  de  Valette  sont  encore  une 
autre  heureuse  modtfuation  des  pilules 
de  Blaud  ;  en  voici  la  formule  :.  Pr.  sul- 
fate de  fer  cristallisé ,  et  récemment  pré- 
paré d'après  la  mcthotle  de  BonsdorfT, 
300  grammes;  carbonate  de  soude,  588 
grammes  :  miel  blanc  très-pur,  ô06  gram- 
mes ;  sirop  de  sucre ,  q.  s.  (voyez  pour  le 
furocédé  à  suivre  dans  le  mélange  de  ces 
substances ,  le  Bulletin  de  thérapeutique , 
t.  XIV,  p.  509).  Avec  4  gram.  de  la  masse 
«I  q.  s.  de  poudre  inerte  on  fait  douze 
ptkiles  et  on  en  administre  chaque  jour 
dcdeuxàdix  el  plus.  Les  pilules  de  Blaud 
semblaient  destinées  à  remporter  sur 
tous  les  autres  composés  ferrugineux.  Ces 
pilules  avaient  été  non-seulement  louées 
^ians  des  mémoires  et  des  rapports  aca- 


démiques ,  mais  enoore  elles  just^ienf 
par  des  succès  noflibreux  TapInnobatioB 
des  sociétés  savantes;  elles  paraissaient 
devoir  être  pour  long-temps  le  médica- 
ment préféré  dans  le  traitement  de  la 
chlorose,  lorsque  MM.  Célis  et  Conté  fi- 
rent le  procès  à  la  plupart  des  prépara- 
tions ferrugineuses  usitées,  en  les  accu- 
sant d'inspii-er  de  la  répugnance  am;. 
malades,  de  déterminer  des  accidents 
gastro-intestinaux,  et  d'être  difficilement 
absorbables,  tandis  que ,  d'après  ces  chi- 
mi9tes,ces  nombreux  inconvénients  nexLv 
taient  pas  en  substituant  aux  ferrugineux 
préconisés  jusqu'à  ce  jour ,  le  lactate  «le 
ier.  Voici  quelles  sont  les  principales  con- 
sidérations  qui  ont  amené  MM.  Gélis  et 
Conté  à  faire  cette  proposition  :  !•  l'aciile 
lactique  est  très-abondamment  répandu 
dans  l'économie  animale  et,  d'après  l>r- 
zdius ,  jusque  dans  la  chair  musculaire  : 
2»  dans  l'emploi  d'un  médicament  on  a 
toujours  pour  but  de  le  présenter  dans 
les  conditions  les  plus  assimilables.  L'a- 
cide lactique ,  d'après  plusieurs  ph>  siolo- 
gistes,  se  formant  dans  l'estomac,  l'usage 
du  lactate  de  fer  semblait  indiqué  par  ce 
seul  fait. 

C'est  sous  la  forme  de  pastilles  aroma- 
tiques à  la  menthe  ou  à  la  vanille .  et  con- 
tenant chacune  5  centigrammes  de  lactate 
de  fer^  que  ces  messieurs  ont  donné  le 
conseil  d'administrer  ce  nouveau  sel. 
M.  Bouillaud ,  rapporteur  de  la  conmiis- 
sion  académique  chargée  déjuger  le  tra- 
vail de  MM.  Ce1is  et  Conté,  a  expérimenté 
le  lactate  de  fer.  Surungt  elun  malades 
la  dose  a  été  portée  at»,  8. 10.  iâ,  15  parties 
(de  5  cenligramrae>  chacune)  en  vingt- 
quatre  heures.  Chaque  chlorolique  a  pris, 
de  la  sorte ,  H  à  là  grammes  de  lactate  de 
fer  en  tout;  les  malades  ont  parfaite- 
ment bien  supporté  cette  médication,  qui 
a  constamment  augmenté  l'appétit  d'une 
manière  sensible;  tous  ont  accAisé  une 
saveur  d'encre  marquée.  Au  bout  de  quel- 
ques jours  de  son  usage ,  les  forces  reve- 
naient, les  paipitattDus  diminuaient,  ef 
tous  les  malades,  sans  exception,  sont 
sortis  dans  un  élat  satisfaisant. 

Uans  une  note  annexée  au  rapport  de 
M.  DouiUauAl^  M.  Fouquier  signale  abso^ 
lument  les  mêmes  résultats. 

M.  le  rapporteur  donne  des  éloges,  en 
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t,  aux  recherches  et  aux  expë- 
riineotatioBS  consignées  dans  le  mé- 
moire de  MM.  Gélis  et  Conté  ;  il  pense 
ipt  désormais  le  lactate  de  fer  doit 
étreplaeéan  premier  rang,  parmi  les 
préparations  ferrugineuses  employées  en 
médedoe.  (BtUl.  de  t*Acad,  de  méd. ,  séance 
daiUmeriSàO.) 

Dqrais  ce  temps ,  le  lactate  de  fer  riva- 
lise a? ec  les  pilules  de  Blaud  ;  mais  comme 
ies  pihiies  nîodiflées  surtout  sont ,  en  gé- 
néril,  fort  bien  supportées ,  qu'elles  sont 


€Kilesè  coalectionner ,  et  qu'il  €st  pos-     mule  :  2|.  tritoxyde  de  fer,  4  grammes; 


sible  de  les  iirrer  à  bon  compte,  nous  les 
croyons,  dans  beaucoup  de  circonstan- 
ces, préférables  au  lactate  de  fer  qui  est 
trèsrnre  dans  les  laboratoires ,  et  dont  le 
prix  est  toujours  très-éleré. 

Si  d'ordinaire  on  prescrit  le  carbonate 
et  le  lactate  de  fer  sous  la  forme  de  pilu- 
les ou  de  pastilles ,  quelquefois  on  fait 
prendre  ces  médicaments  en  les  addition- 
nant au  chocolat  :  M.  Blaud  a  employé 
«bez  des  sujets  délicats  des  pastilles  de 
^boeolat  qui  contenaient  cbacane  5  dé- 
ci^mmes  de  sulfate  de  fer,  et  quantité 
é^  de  sous-carbonate  de  potasse ,  mais 
ces  pastilles  ne  sont  pas  agréables  au 
pnàL  Un  pharmadea,  M.  Arranlt,  a  eu 
fidée  de  fabriquer  un  chocolat  au  lactate 
de  fer,  leqoel  chocolat  mérite  peut-être 
d'être  préféré  aux  pastilles  ferrugineuses 
préparées  arec  le  même  sel.  On  trouve 
encore  dans  certaines  pharmacies  le  sirop 
de  lactate  de  fer,  etc.  M.  Cap  confec- 
tionne  des  pilules  en  unissant  i  gramme 
<le  lactate  de  fer,  i  gramme  de  poudre  de 
guimauve ,  et  en  ajoutant  une  suffisante 
quantité  de  miel  pour  vingt  pilules  que 
1 OD  argenté  anssitùt.  M.  le  docteur  De- 
foaet-Boissière  a  eu  l'idée  de  faire  con- 
fectionner des  pains  ferrugineux  dans 
lesquels  entrent  divers  sels  de  fer  (lactate, 
carbonate).  Ces  pains,  pesant  125  gram- 
mes, et  contenant  ^  centigrammes  de 
^,  ont  été  expérimentés  dans  les  hôpi- 
taux de  Paris  ;  ils  ont  obtenu  un  rapport 
^rès*favorable  à  l'Académie  royale  de 
nédecine  (15  avril  iB4i). 

1^  deux  sels  de  fer  qui  viennent  de 
wos  occuper  sont,  en  France  du  moins, 
les  préparations  martiales  le  plus  fré- 
quemment prescrites,  soit  d'après  les 
formules  indiquées  plus  haut ,  soit  d'une 


manière  différente.  Ainsi ,  par  exemple r 
MM.  Récamier  et  Trousseau  ont  vanté  ce 
mélange  :  2|.  sous -carbonate  de  fer,  50 
grammes  ;  extrait  de  réglisse ,  q.  s.  etc. 
A  la  suite  de  ces  combinaisons  ferru- 
rées,  nous  en  citerons  quelques  autres 
qui  ont  été  et  qui  sont  encore  préconi- 
sées. Tels  sont  le  fer  et  ses  oxydes  pré- 
férés par  Geoffroy  ;  le  sulfate  de  fer,  qui, 
suivant  quelques  praticiens,  pourrait  sup- 
pléer toutes  les  antres  préparations  mar- 
tiales. M.  Piorry  recommande  cette  for- 


suc  de  réglisse  épaissi,  25  centigrammes 
pour  72  pilules.  M.  Bouchardat  dit  que  le 
proto-citrate  de  fer  réussit  tout  aussi  bien 
que  le  lactate,  et  peut  le  remplacer;  ce 
médecin  indique  dans  son  Annuaire  de 
thérapeutique  (1842)  la  formule  ci* 
après  :  2|.  proto-citrate  de  fer,  4  gram- 
mes; miel,  1  gramme;  poudre  de  guî^ 
mauve,  q.  s.  F.  s.  a.  72  pilules.  Le  mép- 
late de  fer  )  et  plus  récemment  l'îodure 
de  fer,  etc. ,  ont  été  administrés  par  quel- 
ques praticiens. 

Les  eaux  ferrugineuses  artificielles  ou 
naturelles  offrent  encore  aux  médecins 
de  grandes  ressources  thérapeutiques. 
On  a,  dans  ces  derniers  temps,  préconisé, 
à  Vérone,  une  eau  ferrugineuse  préparée 
de  la  manière  suivante  :  2|.  sulfate  de  fer 
cristallisé,  8  grammes  ;  sucre  blanc ,  12 
grammes  ;  m.  pulv.  et  div.  en  part  éga- 
les, n«12;  plus,  bi-carbonate  de  soude, 
8  grammes;  sucre  blanc,  12  grammes ^ 
pulv.  et  div.  en  part,  égales,  n«  12. 

On  fait  dissoudre  s^arément  un  pa- 
quet de  ces  deux  poudres  dans  on  demi- 
verre  d'eau ,  puis  on  mêle  ensemble  les 
deux  eaux,  et  l'on  attend  leur  efferves- 
cence pour  faire  boire  le  malade;  il  ré- 
sulte de  ce  mélange  :  1**  du  carbonate  de 
protoxyde  de  fer  en  suspension  dans  l'eau 
gazeuse;  2°  du  sulfate  de  soude;  Z^  du 
carbonate  de  soude  (Gazetta  ecleUiea  di 
chim,,  etc.)  M.  Trousseau  emploie,  dans 
la  chlorose,  une  eau  gazeuse  martiale 
dont  voici  la  composition  :  2|.  tartrate  de 
1er  et  de  potasse,  15  déeigrammes  ;  eau 
de  Seltz  factice,  1,000  grammes;  on  fait 
dissoudre  le  sel  dans  l'eau,  que  Toh 
charge  ensuite  d'acide  carbonique.  Dose 
de  250  à  500  granmies  à  chaque  repas. 

L'eau  ferrée  a,  comme  on  sait ,  une  ré- 
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|»utattou  populaire.  t{ue^lleffHS  on  a  use 
de  bains  ferm^paeux  artiOcieb.  M.  Réca- 
Hiier  a  preseril,  à  notre  coimaisMDoe, 
des  bains  où  entrait  le  trito-bydpocfalo^ 
rate  de  fer.  Les  eaux  natureUement  fer- 
rugineuses conviennent  aux  chlorotiques 
sous  mille  rapports.  Nous  avons  4ejà  dit 
notre  pensée  à  1  occasion  du  traitement 
bjrgiënique,  en  portant  des  eaux  minéra- 
les d'une  flMnière  générale.  On  ne  sau* 
rait  souvent  mieux  ioire  ^He  de  conseiller 
le  séjour  auprès  des  sources  fernigtiieii^ 
ses  toutes  les  fois  que  la  saison  et  la  po- 
sition sociale  des  naïades  pernettroat 
d'entrepreadre  ces  voyages  totyours  di»^ 
ipendieiix. 

Les  eaux  fermgiBeuses  peuvent  être 
employées  conjointement  avec  ks  pré- 
parations solides  de  même  nature. 

MM.  Trousseau  et  Ptdoux  pensent  qu'an 
début  du  traiSement  on  doit  toujours 
proscrire  les  préparations  solubks,  paroe 
que,  discnt41s^  elles  augmentent  U  do«h 
kur  ;  la  formule  suivante  leur  a  été  très- 
utile  dans  la  chlorose  aooompognce  de 
gastralgie  *  i|.  lûnatlle  dacter,  8  gram- 
snes;  poudre  de  cannelle,  12  dëcignam- 
mes;  extrait  mou  de  gentiane^  q.  s.  On 
commence  par  i  décigramme  de  limaille. 
Il  n'est  pas  rare  de  %oir  la  gastralgie  de- 
i^enir  pins  intense  peodbat  quelques 
jours  (limilé  dt  tkéra^. ,  t-  n ,  P^  271). 
Lorsque  iadminisbration  des  ferrugineux 
est  indiquée,  ce  quHl  importe  au-dessus 
4le  tout  c'est  dmtroduire  du  fer  dans 
le  corps  malade;  et  l'électioa  que  fait 
tel  ou  tel  praticien  de  sa  formule  privi- 
légiée, «a  probablement  pas  les  a\'anla- 
gos  inoomporables  qu  il  a  conscience  d'y 
troQvor.  <c  il  existe  réelleinent^  entre  la 
{dupart  de  ces  substances,  une  analogie 
d'action  qui,  d«nsbea«co«ip  decas,  pcÀn, 
à  la  dose  près ,  rendre  indiâerent  le 
oboix  de  lel  on  tel  de  œs  médiraments.  » 
IMérot  et  Bêlons,  Dictionn.  ée  tkérmptmt.y 
t.  m,  p,  2^0 

Les  quelqiies  détails  qoe  nm»  «vons 
eonsacrés  à  la  médication  martiale,  prou- 
vent Tutilitié  que  nous  rooowiatsooAs  au 
fer  dans  le  traitement  de  ia  chlorose.  Di* 
SHD6  toutefois  que  l'acâon  exdtaffte  de 
ce  médicament  a  besoin  d*êlre  surveil- 
lée; avouans  aussi  que,  chec  quelques 
malades,  il  ne  semble  pas  être  d'an  grand 


secours.  Nous  «agageons  les  pnticieas> 
à  se  pas  oublier  ces  paroles  de  firoui- 
sais  :  u  Le  fer  me  semble  la  mériter  (b 
préférence) ,  et  Ton  peut  le  donner  sfoe 
avantage  si  l'on  sait  en  apprécier  lei  ef- 
fets, liais  dans  les  cas  où  il  n'en  procure 
aucun,  il  faut  en  suspendre  rniage;ii 
ne  faut  pas,  comme  ponr  tout  outre  né- 
dicament  stimulant,  juger  de  san  iano- 
culte  par  le  temps  pendant  lequel  ks 
malades  peuvent  le  supporter,  fl  fait 
suivre  ces  malades  quelque  temps  wfth, 
pour  voir  ce  que  devient  kur  conrtita- 
tion.  J'ai  eu  à  traiter  des  gastrites  qst 
étaient  dues  à  radministralâoB  du  fer.  > 
(Cours  éepatkol.  H  de  Ubérop.  gMr.,  t.  5. 
p.5â5.) 

Lorsque  les  martiaux  inAuent  avmtt- 
geusement  sur  l'état  des  cblopotiques,  et 
•OMsavonsvu qu'il  en  était«insidaasrisi> 
menée  miyorité  des  cas,  plusieurs  j^nA- 
eiens  se  sont  posé  cette  question  ëSÊx^ 
et  intéressante  :  «  Quelk  est  l'aolion  Ai 
fer  sm*  les  mixtions  du  sa«g  propres  an 
cblorotiqves?  »  Yoid  nammnnt  y  répsod 
le  docteur  Braeck,  de  Uribouig,  dansse» 
Réflexions  sur  la  cblorose  :  c  Le  ier-aog' 
mente  oonsidérablement  ia  portai  tonféi- 
Mrdu  sang;  lecnseragitosiaugiiieiMl 
l'action  plastique  du  système  lymphsti- 
que  et  Ihématose. Kotts ignorons encsre 
si  le  fer  est  ollènlipemoiA  le  priacipr 
coforant  du  sang;  mais  de  nauidkr 
expériences  sur  des  liq»bis  ositcomUté 
que  le  fer  ingéré  entre  effediwnett 
dans  la  masse  du  saag  ;  on  a  trsavé 
que  le  pbospMte,  k  muriaSe  €t  k  ct^ 
boaate  de  fer,  et  maint  rapidement  b 
limaiMe,  sont  digérés  et  ossimiléB  à  b 
dose  d«n  grain  par  Jmv  pour  les  pR^ 
mières  préparations  et  à  ceÛed'midêm- 
graki  ponr  la  dersiière.  En  totaiîté,b 
masse  dn  sang  d^n  lapin  n'a  pas  |ie 
<^re  saturée  de  plus  de  hmt  à  dixgraiw: 
l'assimilatimi  oemMe  tmsuile  s'arrMvr 
pour  quelque  loaips,  et  les  doses  de  fer 
utoérifuroniBnt  iaimi^es  furent  évac»«es 
pendant  quînae  jomrs  chez  les  lapins.  Es 
comparant  ces  expériences,  qui  pro«f«o* 
mcomestabieamnt  r  ingestion  du  1er  dans 
te  masse  dusaag^avtec  le  liait  qoe  chef  ^ 
personnes  cliloroliqneslesmtgprend,ssos 

TinflueDcede  oefnëdioaowot,u«eimiS*v 
de  plus  en  pins  inlense,  il  nous  semUt 
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permis  d*en  tirer  la  conclusion  que  le 
fer,  quand  bien  même  il  ne  serait  pas  la 
canse immédiate  de  la  coloration  du  sang, 
aoipnente  cependant  ses  parties  suscep- 
tibles de  se  colorer  à  l'aide  àt  la  respi- 
nAion,  savoir  les  globules  ou  leur  enve- 
loppe chargée  4*bémaliiie.  2>  (Hufeland 
wid  Osarm,  journal^  1856.) 

M.  Pujol,  dans  son  Mémoire  à  l'Acadé- 
mit  woyUt  de  nédeeine,  émet  «ne  opi- 
téêm  CBCore  phn  mplidte  8«r  la  défer» 
mgiaaltai  du  sa^;  dans  la  cUorose,  et 
cnki  ^ue  Toxyde  de  fer  introduit  dans 
la  circulatÎMi  n'a  d'action  qu'en  ce  qu'il 
colore  le  sang.  Mais,  après  la  lecture 
en  rapport  sur  ce  voUiaÀie«&  ménoire, 
rédigé  par  M.  Deleos,  MM.  BocImox, 
LMiyor-TiUerway,  Cafontos,  H.  Qoquet 
rt  tapay  se  «ont  âe^  arec  forœ  contre 
I  ofMÉMi  émise  pu*  M.  Piqol  sur  la  dé- 
fermigniatioa  du  sang  (séance  du  30  oc- 
Hifere  4857).  L'iUnstre  Yauqnelia  pen- 
sait au«i  que  le  fer  aYtalt  pas  le  principe 
colorant  du  sang. 

Le  fer  ne  parait  pas  à  H.  ioHy  avoir 
nm  MMxÊm  iasmédiale  sur  le  sang  ;  Tune 
des  cnutlusions  auxquelles  arrife  ce  mé- 
docHi  est  la  suivante  :  «  Les  préparMioas 
4e  fer  4iWTBcincnt  combinées  sont  le 
■ijrgn  et  trailement  par  excellence  des 
mala^Kes  mimiques.  Mais,  au  lieu  d'agir 
dÉrocUment  sur  le  sang,  elles  ne  niodi- 
ient  les  quaMlés  phyaiqnes,  dnasiques  et 
vibAes  que  par  i!intermédiaire  du  sjrs- 
lème  nemeox  ganglionnaire,  qui  tient 
sous  sa  dépendance  et  les  organes  d*lié- 
Kialoae, et  les  qualités  du  sang  hn-méme.  » 
(iMn.«a.— ll«^,  wM.,n€ff.  iH57.) 

-Si,  après  tout.  Il  y  a  sur  Taction  im- 
médla^e  4u  fer  divei^çenee  d'opinions 
entre  les  anieurs,  il  y  a  iKureusemenC 
cansentm  pour  proclamer  sa  précieuse 
MttiÊhé  ttiérapeutiqne  dans  la  chlorose. 

Bfcavcoup  et  substances  v^lales, 
douées  de  propriétés  amères  excitantes , 
ont  été  recommandées  pour  eombattre 
la  ehtorooe  avec  avantage.  Nous  citerons 
parmi  ces  médicaments  :  les  extraits  d'ab- 
sîntbe, d'armoise,  de  petite  centaurée,  les 
ini^iiiioni  de  sauge ,  de  menthe ,  de  mé- 
Ksse,  les  diverses  préparations  pfaarma- 
œmiqnes  4lc  genthme ,  de  rhubarbe,  de 
qnassie  amère ,  de  quinquina ,  etc.  fl  est 
des  praticiens  qiii,  à  l'exemple  de  Moreau 


(de  la  Sarthe),  accordent  encore  une 
grande  confiance  à  quelques-uns  de  ces 
toniques.  M.  Peczoni,  remarquant  que 
les  végétaux  les  plus  vantés  étaient  ceux 
qui  renfermaient  une  notable  quantité 
de  tanin ,  proposa  d'administrer  le  tanin 
pur.  On  le  fait  prendre  seul ,  uni  à  l'o- 
pium ou  au  fer  en  décoction  aqueuse  ou 
vmeuse;  on  peut  encore  faire  des  pilules 
de  tanin.  Ce  principe  vi^tal  peut  être 
donné  jusqu'à  la  dose  de  40  et  même  SO 
décigrammes  par  jour.  M.  Bianchi  a  in- 
diqué le  cuivre  ammoniacal. 

Aujourd'hui  les  toniques  dont  nous  Te- 
nons de  parler  sont  plutôt  prescrits 
connue  adjuvants  aux  martiaux  que  comme 
médication  unique  et  principale  ;  mais  on 
se  trouve  souvent  fort  bien  de  soumettre 
Les  chlorotiques  à  l'usage  d'une  tisane 
aa^re  et  à  celui  de  frictions  alcooliques. 

Mercatus  recommande  les  vomitifs; 
Baillou  dit  avoir  vu  le  vomissement  occa- 
sionné par  les  secousses  d'une  voiture 
gnérir  les  chlorotiques;  Gardien  pense 
que  le  vomissement  peut  être  favoraUe 
quand  il  y  a  embarras  gastrique  conco- 
mftant.  Si  on  jugeait  utile  de  donner  un 
vomitif  on  devrait,  selon  le  conseil  dt 
Désormeaux,  préférer  l'ipécacuanha  à 
cause  de  son  action  tonique  et  parce 
qu'il  prodoit  le  vomissement  avec  plus  de 
fediité. 

Conséquent  à  ses  idées  sur  la  cause 
de  la  chlorose,  Haumlton  attribue  une 
grande  efficacité  aux  purgatifs;  il  recom- 
mande particulièrement  les  pilules  d^a- 
loès  et  de  gomme-gutte,  la  poudre  et  la 
teinture  de  jalap.  Lorsque  le  canal  intes- 
tinal a  été  suffisamment  évacué,  dit-il, 
les  Ioniques  peuvent  hâter  le  rétablisse- 
ment; mais  s'ils  diminuent  l'appétit  ou 
s'âs  causent  du  malaise  leur  efficacité 
sera  douteuse  Le  malade  doH  alors  user 
seulement  d'une  nourriture  facile  à  digé- 
rer et  de  promenades  fréquentes.  {0f»5. 
sur  les  purgatifs,  p.  71.)  Sans  ériger  les 
purgatifs  en  méthode  générale  de  traite- 
ment, nous  reconnaissons  que  la  consti- 
pation des  chlorotiques  doit  être  com- 
battue par  des  lavements  et  de  temps  eu 
temps  par  des  laxalifs. 

L'électricité,  (jui  est  assurément  un  ex- 
citant de  premier  ordre,  a  étif  signalée 
comme  moyen  curalif  puissant  par  Si- 
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gaud-Lafond,  Mauduyt  et  autres.  Cet 
agent  excitateur  doit  surtout  paraître  in- 
diqué à  ceux  qui  professent  que  la  chlo- 
rose résulte  d'une  asthénie  des  centres 
nerveux.  L*électricité  est  aujourd'hui  ra- 
rement essayée.  Ce  que  nous  avons  dit  à 
Toccasion  de  la  symptomatologie  et  de  la 
nature  de  la  chlorose,  nous  fait  partager 
l'opinion  de  Sydenham ,  Hoffmann,  Van- 
Swieten,  Van-Helmont,  Gardien,  Désor- 
meaux  sur  la  contre-indication  de  la  sai- 
gnée dans  le  traitement  de  cette  maladie. 
M.  VVendt  seul  peut-être  à  celle  époque 
conseille  la  saignée  de  la  saphène,  les 
sangsues  aux  parties  génitales  dans  sa 
chlorosis  fortiorum  sur  laquelle  nous 
avons  dit  notre  sentiment. 

La  gastralgie,  la  céphalalgie,  les  pal- 
pitations et  diverses  autres  névralgies, 
souvent  compagnes  de  la  chlorose,  s'at- 
ténuent, puis  disparaissent  au  fur  et  à 
mesure  que  la  maladie  principale  dimi- 
nue d'intensité  sous  l'influence  des  agents 
hygiéniques  et  thérapeutiques.  Ces  phé- 
nomènes nerveux  ne  réclament  pas  un 
traitement  autre  que  l'administration  des 
ferrugineux;  ils  doivent  parfois  même 
inviter  à  augmenter  les  doses  du  médica- 
ment. 

L'aménorrhée,  lorsquelle  existe  dans 
la  chlorose,  ne  sera  pas  un  motif  pour 
combattre  ce  symptôme  par  des  moyens 
emménagogues.  Ces  agents  seraient  sou- 
vent incapables  de  faire  couler  les  règles 
et,  s'ils  faisaient  c^tenir  ce  résultat,  ils 
seraient  nuisibles  aux  malades,  puisqu'ils 
leur  feraient  perdre  du  sang.  U  faut,  avant 
de  chercher  à  établir  le  flux  menstruel, 
guérir  les  chlorotiques  ;  alors  les  emmé- 
nagogues  seront  opportuns,  et  souvent 
on  n'aura  pas  besoin  d'y  recourir,  parce 
que  la  menstruation  apparaîtra  sous  la 
seule  influence  du  traitement  dirigé  con- 
tre la  chlorose  (voy.  aménorrhée,  causes 
et  traitement). 


CHAPITRE  DEUXIÈME. 

MALADIES  ATTRIBUÉES  À  DES   LÉSIOJ(S 
nE  L*INNERVATION. 

ARTICLE  PREMIER. 

Eystérk, 

Le  nom  d'hystérie  l'a  emporté  sur  hem- 
coup  d'autres  désignations  dont  nous  al- 
lons rappeler  les  principales ,  telles  que  : 
vapeurs  hystériques,  suffocation  de  ma- 
trice ,  hystéricisme,  ascension  de  la  ma- 
trice ;  ^irviÇ  6<rrtpiXY)  des  Grecs  ;  sufTocatio 
uterina,  passio  hysterica;  suffocalio,  mo- 
b'ditas  nervosa  des  Latins,  etc. 

Ces  diverses  dénominations  ont  cepen- 
dant cela  de  remarquable ,  qu'elles  don- 
nent à  entendre  qu'elles  appartieunentà 
une  maladie  de  la  matrice.  Nous  verrons 
dans  le  cours  de  cet  article,  si  le  siège  de 
cette  affection  est  bien  réellement  dans 
l'utérus. 

L'hystérie  est  connue  depuis  l'anti- 
quité, elle  a  été  mentionnée  par  Hippo- 
crate  ,  observée  par  Platon ,  Pythagorc, 
Démocrite  et  autres  philosophes.  Galien, 
Arélée,  Aétius,  ont  énm  des  opinions 
plus  ou  moins  erronées  sur  la  nature  de 
cette  affection.  Depuis  ces  temps  reculés, 
jusqu'à  nos  jours,  l'hystérie  a  occupé  une 
place  importante  dans  tous  les  traités 
généraux  de  pathologie  et  particulière- 
ment dans  ceux  consacrés  aux  maladies 
des  femmes. 

Définition.  11  est  difficile,  dans  1  état 
actuel  de  la  science,  de  donner  une  bonne 
et  exacte  définition  de  Thystérie ,  la  na- 
ture et  le  siège  de  cette  affection  étant 
encore,  comme  nous  le  dirons  plus  bas, 
un  sujet  de  controverse  parmi  les  patho- 
logistes.  On  doit  donc  se  borner ,  poor 
définir  cette  maladie,  à  rappeler,  en  peu 
de  mots ,  les  principaux  phénomènes 
symptomatiques  qu'elle  présente.  Nous 
dirons  donc  :  l'hystérie  est  une  névrose 
convulsive ,  apyrétique  ,  ordinairement 
de  longue  durée ,  dont  les  accès  sont  ca- 
ractérises par  des  convulsions  cloniqueJ 
générales  avec  sentiment  de  suffocation 
et  de  constriction  à  la  région  cervicale  «t 
sans  perte  complète  de  connaissance. 

Causes,  Dans  un  grand  nombre  de  ci^ 
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coDflanees  les  premiers  accès  d'hystérie 
se  flianifestent  après  des  causes  si  légères 
et  si  variées,  qu'il  est  impossible  de  ne  pas 
admettre  une  prédisposition  antécédente. 
^  on  considère  en  outre,  combien  da  fois 
les  causes  les  plus  directes  H  les  pkis 
énergiques  ont  été  impuissantes  à  pro- 
duire rhystérie ,  on  devra  conclure  qu'il 
n'en  est  peut-être  pas  une  seule  capable 
de  proToquer  cette  maladie  en  dehors  du 
concours  de  la  prédisposition.  La  prédis- 
position est  donc  une  condition  essen- 
tielle, indispensable  au  développement 
de  rhystérie,  mais,  on  le  conçoit,  la  ma- 
ladie surgira  d'autant  plus  facilement  à 
l'occasion  d'influences  légères,  que  la 
prédisposition  sera  phis  prononcée,  tan- 
dis qu'au  contraire ,  il  faudra  rinterven- 
lion  de  causes  puissantes  chez  des  sujets 
peu  prédisposés.  Il  en  est,  du  reste,  de 
rhystérie  comme  d'un  grand  nombre  de 
maladies. 

La  diH>osition  à  la  maladie  hystérique 
est  tantôt  le  résultat  d'une  organisation 
primitive  et  tantôt  le  produit  de  certaines 
influences  que  l'on  peut,  à  bon  droit, 
appeler  causes  prédisposantes.  11  importe 
d'autant  plus  de  rechercher  avec  soin 
l'action  de  ces  dernières  causes  que  le 
traitement  prophylactique  ou  hygiéni- 
que de  l'hystérie,  repose  presque  uni- 
quement sur  la  nécessité  de  les  éloigner, 
quand  cela  est  possible. 

L'hystérie  appartient-elle  exclusive- 
ment au  sexe  féminin  ainsi  que  l'avancent 
un  grand  nombre  d'auteurs?  Cette  opi- 
nion particulièrement  soutenue  par  ceux 
qui  font  de  l'utérus  le  siège  unique  de  la 
maladie ,  est  contestée  par  des  patholo- 
gistesd'un  grand  renom;  Raulm,  Frédé- 
ric Uofftanann,  Morgagni,  Pomme,  Gar- 
dien, Georget,  etc.,  citent  de$  exemples 
d'hystérie  parfaitement  caractérisée  chez 
l'homme.  Devons-nous,  comme  quelques 
partisans  de  l'opinion  contraire  que  ces 
faits  embarrassent,  les  rayer  d'un  seul 
trait,  en  les  considérant  comme  inexacts 
ou  comme  des  cas  de  maladies  nerveuses 
hystériformes  mais  fort  difiérentes  au 
fond  de  l'hysténe  des  femmes?  «  Nous 
croyons,  dit  Louyer-Villermay,  d'après 
l'analyse  raisonnée  de  ces  observations 
et  des  faits  qui  s'en  rapprochent ,  que 
l'homme  peut   ressentir  des   accidents 


nerveux  et  mtae  des  mouvenfents  con» 
vulsifs  très^analogues  à  ceux  qui  carac- 
tentent  l'hystérie  mais  qui  ne  sauraient; 
malgré  leur  analogie  plus  ou  moins  spé- 
cieuse ,  être  ideatiflés  avec  les  phénomè- 
nes propres  à  cette  dernière  affection  » 
(Traité  des  fnalad,  nerv.^  I.  i,  p.  iQj^ 
Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  question  dont 
la  Solution  absolue  est  à  peu  près  impos- 
sible, il  est  certain  que  tout  le  monde 
s'accorde  à  reconnaître  que  le  sexe  fémi- 
nin doit  être  placé  à  la  tête  des  conditions 
prédisposantes  de  l'hystérie. 

L'afl'ection  hystérique  ne  se  montre 
pas  avec  une  égale  fréquence  à  toutes  les 
époques  de  la  vie  de  la  femme  :  sauf  de 
rai*es  exceptions ,  on  ne  l'observe  que 
pendant  la  période  de  la  vie  sexuelle; 
c'est-à-dire  depuis  la  première  é>'olntion 
menstruelle  jusqu'à  l'âge  critique.  Tou- 
tefois, on  en  a  signalé  plusieurs  observa- 
tions chez  des  femmes  dont  les  règles 
avaient  cessé  depuis  long-temps ,  tel  est 
le  fait  rapporté  par  Ghainbon ,  d'une  de 
ses  parentes  qui  en  fut  atteinte  à  l'âge  de 
quatre-vingts  ans.  La  puberté,  cette  épo- 
que orageuse  pour  les  fllles,  que  signale 
la  surexcitation  des  organes  génitaux,  e^t 
aussi  celle  où  on  observe  le  plus  souvent 
l'hystérie  ;  elle  est  encore  assez  commune 
vers  la  ménopause.  Sur  dix -neuf  cas 
d'hystérie  observés  par  M.  le  docteur 
Beau ,  la  maladie  a  débuté  six  fois  chez 
des  sujets  âgés  de  dix  à  quinze  ans  ;  sept 
fois  de  quinze  à  vingt  ans  ;  trois  fois  de 
vingt  à  trente  ans  ;  trois  cas  se  rappor* 
taient  à  des  malades  âgées  de  trente  à 
soixante  ans.  (Archives  génér.  de  médec., 
2«  série,  t.  ix,  p.  328,  année  1836.) 

Georget  avance  que  l'hystérie  est  sur- 
tout commune  de  douze  à  vingt-cinq  ou 
trente  ans;  il  cite  22  observations  qui 
conflrment  cette  assertion.  (Répert.  gén. 
desscienc,  médic,,  t.  xvi,  p.  166). 

Les  femmes  douées  d'une  organisation 
éminemment  impressionnable,  d'une  mo- 
bilité nerveuse  portée  à  un  haut  degré, 
sont  particulièrement  disposées  à  l'hys- 
térie: «Gelles,  dit  Louyei^Villermay,  qui 
ont  le  teint  brun  ou  très-coloré,  les  yeux 
noirs  et  vifs,  la  bouche  grande,  les  dents 
blanches  et  les  lèvres  d'un  rouge  incar- 
nat, les  cheveux  abondants,  le  système 
pileux  fourni  et  couleur  de  jais,  dont  les 
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caractères  sexuels  sêot  prooHieés,  et 
chei  qui  les  meostrves  coulent  abondam- 
neol,  jouissent  encore  de  cette  fàckunse 
prérogative  »  (ouvr,  cité,  p.  55)  ;  chez  ces 
sujets,  la  prédi^MKitîon  hystérique  s'est 
le  plus  souvent  révélée  pendant  Fadoles- 
cence  par  un  caractère  inquiet,  mélanco- 
lique^ impatient,  irritable,  d'une  grande 
versatilité  ;  et  comme  d'ordinaire  ces  dis- 
poskions  nerveuses  tendent  à  augmenter 
pendant  révolution  de  la  pnberlé,  cest 
eacore  une  raison  qui  rend  Fhystérie  si 
fréquente  à  cet  âge.  On  aurait  cependant 
tort  de  croire  que  cette  aflbction  ne  peut 
atteindre  que  des  femmes  nerveuses;  an 
la  voit  encore  assez  souvent  survenir  chez 
de  jeunes  filles  robustes,  sanguines,  et 
dont  les  attributs  extérieurs  sont  tout 
opposés  à  ceux  qu'on  reconnaît  généra- 
lement au  tempérament  nerveux;  mais 
alors  Taménorrhée  ou  tout  au  moins  la 
dysménorrhée  coïncident  presque  ton- 
jours  avec  les  accidents  hystériques.  Une 
circonstance  importante  à  noter,  cest 
que  la  constitution  des  malades  exerce 
une  puissante  influence  sur  la  ferme  ém 
attaques  d'hystérie.  Chez  des  femmes 
d'une  eompkxion  délicate  et  vaporeuse, 
l'innervation  de  la  vie  organique  est  pkis 
spécialement  troublée  par  des  spasmes 
qui  revêtent  miUe  formes  variées,  tandis 
que  l'hystérie  prend  plus  souvent  la  for- 
me eonvulsive  avec  suspension  de  l'action 
des  sens  lorsqu'elle  attaque  de  jeunes 
fiHes  ou  des  femmes  fortes  et  pléthori- 
ques (Trousseau  et  Pidoux,  Trailédethé- 
wpeut,.  1. 1,  p.  103).  M.  Foville  a  avancé 
une  loi  toute  contraire  à  celle  que  nous 
venons  d'mdiquer;  ce  médecin  pense  que 
^  les  phénomènes  convulsifs  prédominent 
chez  les  personnes  nerveuses,. tandis  que 
les  autres  formes  de  la  maladie  sont  plus 
souvent  observées  chez  les  femmes  plé- 
thoriques (IMcUorm,  de  viédec.  et  de  ekir. 
pral.,  t.  X,  p.  â8l).  Entre  deux  opinions 
aussi  contradictoires,  l'observation  ées 
faits  peut  seule  être  invoquée  et,  nous 
tt'bésilons  pas  à  le  dire ,  ceux  que  nous 
avons  observés  sont  tout  à  fait  eonfonnes 
a  l'assertion  première,  en  favetn*  de  Ui- 
qnette  nous  pouvons  citer  le  témoigitii);e 
de  Louyer-Villermay  :  «  L'hystérie ,  dit- 
il,  est  presque  ioconnue  dans  les  pays 
peu  ou  point  dvtlisés,  et  rare  daus  ie^i 


eanpognes  eu  cependaHt  im  fobaerve 
quelquefois;  ce  que  oetle  névrose  perd 
en  firéquence  chez  les  villageoises,  die 
le  recouvre  du  c6té  de  llntensité;  en  ef- 
fet, si  les  aceès  d'hystérie  sont  ptes  rares 
p«rmi  les  femmes  de  la  campagne,  ils 
sont  en  général  beaucoup  plus  forts  que 
ceux  que  Ton  observe  à  la  vËlc,  paroe 
qu'alors  la  maladie  tient  moins  à  la  sen- 
sibilité exahée  qu'à  l'énergie  de  la  cob- 
stitulion.  «>  {Looo  cit.,  1. 1,  p.  54.) 

L'hérédité  a  été  notée  par  la  plupart 
des  auteurs  comme  nno  des  eonditiom 
prédisposantes  de  l'hystérie.  Georget 
(hœ  cit,,  p.  166)  dit  cfoe  le  plus  grand 
nombre  des  malades  ont,  paraBÎ  leurs 
proches  parents,  des  épîleptiqncs,  des 
hystériques,  des  aliénés,  des  sourds ,  <les 
hypocondriaques,  et  que  la  plupart  ont 
été  sujets  dès  leur  bas^ge  aux  convul- 
sions, à  la  migraine,  aux  étouflfements. 
Tout  en  admettant  que  l'hystérie  partage 
avec  presque  toutes  les  névroses  la  fii- 
neste  propriété  de  se  transmettre  p«r 
voie  d'hérédité,  now  pensons  qne  ia^ 
nion  de  M.  Georget  est  empreinte  de 
qpielque  exagération ,  car,  sur  les  19  c«s 
d'hystérie  franche  recueillis  par  M.  Benn 
{Mém,  cUé)  deux  seulement  des  malades 
étaient  issues  de  aaères hystériques,  une 
troisième  avait  un  cousin  aliéné. 

L'élévation  de  ia  température  ûnnanae 
le  développement  de  l'hystérie;  c'est 
pourquoi  l'on  rencontre  fréqocaunent 
cette  afifection  dans  les  climats  efaanés  ^ 
durant  les  saisons  cbaudes;  ne  sail-an 
pas  d'ailleurs  que  la  chaleur  ataMwpiiât- 
({ue  est  une  cause  réeUe  des  troubles  de 
l'innervation,  et  que  tout  ce  qui  est  dr 
lîature  à  léser  le  système  nerveux  doit 
figurer  dans  cette  étiologte?  L'adîon  d'n» 
froid  intense  a  aussi  causé  par  lois  des 
attaques  hystériques. 

Les  affections  morales  ont  cne  grande 
influence  sur  la  protluction  de  cette  ma- 
ladie. L'effet  de  cet  ordre  de  causes  est 
médiat  ou  immédiat  :  on  voit  tuae  per- 
sonne devenir  hystérique,  tantôt  un  cer- 
tain temps  après  qu'elle  a  reçu  une  émo- 
tion monde ,  tantôt  la  maladie  apparaît 
subitement  à  la  suite  d'une  frayeur^  par 
exiemple. 

Les  sensations  gaies  ou  tristes  senddeot 
posHrd<»r  un  égal  pouvoir;  la  fréquen- 
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I  ées  réuDions  mondaines,  des  spec- 
tacles, des  coneerts,  rhid»ftude  des  lec^ 
tves  passioniiées  et  attachantes,  etc., 
s0Bt  aussi  bien  citées  qne  la  tristesse,  les 
peines  du  oœur,  la  jalousie,  Tabsence 
d'un  être  chëri,  etc.  Le  mysticisme ,  selon 
M.  Dobois,  favorise  Tapparition  des  acci- 
deots  hystériques  ;  il  y  a  dans  Thystérie 
des  joies  et  des  peines  immodérées.  Le 
mystidune  par  ses  rêveries  extatiques, 
set  kituîUons,  ses  recherches  scrupulen- 
•es  d'émotions  en  apparence  morales , 
laais  le  plus  souvent  physiques,  est  très- 
propre  à  provoquer  Vinvasion  des  phéno- 
mènes nerveux.  {Looo  eit,)n 

La  modification  des  centres  nerveux , 
qui  constitue  l'hystérie,  est,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  le  résultat  de 
Texaltation  des  sens.  »  Ne  sait-on  pas,  re- 
laarque  Louyer-Vîllermay,  quelles  émo- 
tk»s  provoque  le  toucher,  quel  égare- 
ment inspire  souvent  un  tendre  baiser? 
C'est  par  un  mécanisme  analogue  qu'a- 
giBScnt  diverses  circonstances  de  la  vie, 
Fhabitude  des  promenades  publiques, 
des  spectacles,  des  bals,  des  concerts, 
des  réunions  nombreuses;  la  vue  de  tous 
les  objets  relatifs  au  luxe,  aux  arts,  sont 
autant  de  sources  fécondes  d'illusions, 
d'autant  plus  dangereuses  qu'elles  sont 
plus  séduisantes.  »  (Ouvr.  cilé,  p.  45.) 

C'est  encore  ainsi  qu'on  voit  une  atta- 
que hystérique  se  manifester  sous  l'in- 
fhienee  des  émanations  odorantes  de 
«ettaines  plantes,  ou  de  celles  qui  se  dé- 
gagent du  musc,  du  castoréum ,  des  sub- 
stances fétides,  etc.;  sous  Vinflnence 
encore  de  l'apparition  inattendue  de  cer- 
taines personnes,  de  certains  objets;  par 
la  vue  de  convulsions  hystériques,  etc. 

La  continence  a  été  considérée  p<nr 
quelques  auteurs  comme  une  cause  trop 
absolue.  Les  femmes  hystériques ,  citées 
par  Forestier,  étaient  soumises  à  un 
grand  nombre  d'autres  causes;  les  reli- 
gieuses ursulines,  carmélites,  hospitaliè- 
res, observées  par  Pomme,  vivaient  vers 
la  Un  du  dix-lrailième  siècle ,  à  une  épo- 
que où  la  morale  des  maisons  religieuses 
était  singulièrement  relâchée,  selon  l'in- 
eootestable  remarque  de  M.  Dubois.  Nous 
ne  nions  pas  toutefois  que  la  continence 
chez  quelques  femmes,  vivant  à  regret 
dans  l'isolement,  ne  puisse  prédisposer 


et  même  déterminer  l'hystérie,  mais 
alors  la  continence  n'agît  pas  seule,  et 
nous  sommes  porté  à  croire  que  l'abus 
des  jouissances  sexuelles,  que  l'onanisme 
•surtout,  indiqué  par  Tissot,  sont  des 
causes  plus  positives.  «  11  est  évident, 
pour  tout  homme  qui  connaît  les  lois  de 
la  physiologie,  qu'une  jeune  fille  robuste, 
de  constitution  nerveuse,  qui  emploie 
une  partie  de  son  temps  à  se  repattrc 
d'idées  et  de  peintures  voluptueuses  ou 
sentimentales,  doit  finir  par  porter  rm- 
nervation  génitale  à  un  degré  extrême, 
et  qui  ne  peut  manquer  d'avoir  pour  ter- 
me une  maladie,  ou  des  plaisirs  vénériens 
solitaires  ou  partagés.  La  satisfaction  des 
désirs  peut  avoir  un  résultat  favorable 
dans  quelques  cas  ;  mais  le  plus  ordinai- 
rement elle  ne  fait  qu'accroître  l'inten- 
sité des  accidents  hystériques.  On  trouve, 
parmi  les  hystériques ,  des  femmes  ma- 
riées et  des  filles  publiques  :  on  en  a  con- 
clu que  ce  n'est  pas  la  continence  qui 
provoque  Thystérie,  mais  bien  plutôt  les 
jouissances  trop  fréquemment  répétées. 
Cette  conclusion  n'est  pas  rigoureuse, 
du  moins  pour  les  femmes  mariées,  chez 
lesquelles  les  désirs  vénériens  ne  sont 
pas  toujours  satisfaits. 

»0n  observe  encore  ce  mal  chez  les 
veuves  et  chez  les  religieuses.  Volontaire 
chez  celles-ci  la  continence  a  sans  doute 
une  certaine  part  au  développement  de 
l'hystérie;  mais  d'autres  causes  inter- 
viennent: tels  sont  le  jeûne,  les  priè- 
res, les  méditations  continuelles  sur  des 
sujets  tristes  et  sévères,  l'oisiveté  et  les 
peines  morales  de  toutes  sortes  qu'en- 
tratne  la  réclusion.  »  (Compenâ.  de  mêd. 
pratiq.,  art.  Htstérie.) 

Les  troubles  morbides  de  l'utérus  sont 
généralement  notés  comme  pouvant 
donner  naissance  au  mal  hystérique. 
Louyer-Villenùay  rattache  à  cet  ordre  de 
causes  le  retard  du  flux  menstruel,  sa 
suppression  ou  rétention,  sa  diminution, 
ses  anomalies,  sa  cessation  spontanée  ou 
accidentelle ,  tardive  ou  prématurée ,  les 
ménorrhagies  sthéniques  ou  atoniques, 
les  écoulements  leucorrhéiipies,  leur  dé- 
rangement, leur  âcreté,  leur  extrême 
abondance,  les  blennorrhagies  vénérien- 
nes ou  de  nature  différente  qui  peuvent 
se  propager  quoique  rarement  dans  la 
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vessie  et  rutérus,  peut-être  aussi  la  rétenr 
tion  de  la  liqueur  sperniatique  (ouvr,  cUéy 
p.  ^).  On  s'est  UD  peu  exage'ré  selon 
nous  la  valeur  ëliologique  de  certains 
troubles;  combien  de  fois  existent  des 
mënorrhagies,  des  leucorrhées  sans  hys- 
térie 1  Tamënorrhée  ou  les  dérangements 
de  la  menstruation  ne  se  lient  pas  tou- 
jours à  rbystérie,  ils  peuvent  cesser  d  ail- 
leurs à  une  époque  où  persiste  la  maladie 
nerveuse.  «  Dans  la  plupart  des  cas 
d'hystérie  les  règles  se  dérangent,  se 
suppriment  au  début;  souvent  ensuite 
elles  reprennent  leur  type  normal  après 
un  temps  plus  ou  moins  long.  Quelque- 
fois cependant  Thystérie  a  régularisé  la 
fonction  »  (Brierre  de  Boismont,  De  la 
menstruation  considérée  sous  les  rapports 
physiolog.  et  patholog.,  p.  527).  Que  dire 
de  la  rétention  de  la  semence  ?  Croyance 
de  Galien  partagée  après  lui  par  un  assez 
bon  nombre  d'auteurs,  et  qui  a  reparu 
dans  louvrage  récent  de  Louyer-Viller- 
may. 

L'alimentation  tonique  et  excitante 
composée  de  viandes  noires,  de  meta  re- 
levés par  divers  condiments  ;  l'usage  du 
vin,  des  liqueurs  alcooliques,  du  thé,  du 
café  préparent  et  déterminent  parfois  la 
maladie  qui  nous  occupe. 

Les  professions  qui  occasionnent  en 
général  diverses  modlAcations  physiques 
et  morales  exercent  assurément  une  in- 
fluence qui  empêche  ou  facilite  le  déve- 
loppement de  l'hystérie;  mais  quelles 
sont  les  professions  qui  donnent  surtout 
naissance  à  cette  affection?  On  a  cité  les 
professions  sédentaires,  les  professions 
«lui  soumettent  à  des  conditions  anti-hy- 
giéniques, on  a  cité  par-dessus  tout  la 
profession  de  religieuse.  Est-ce  le  régime 
alimentaire  ou  pénitentiaire?  sont-ce 
certaines  pratiques  mystiques?  est-ce 
en  un  la  continence  qui  aident  à  l'appa- 
rition de  Ihysterie  durant  la  vie  claus- 
trale? 

Les  causes  de  l'hystérie  agissent  sou- 
vent pendant  un  temps  assez  long  avant 
de  déterminer  les  phénomènes  d'une  at- 
taque, mais  quelquefois  ces  phénomènes 
se  montrent  d'une  manière  pour  ainsi 
dire  foudroyante  après  une  émotion  mo- 
rale vive  (frayeur,  contrariété),  après 
une  excitation  trop  vive  des  sens  (air  trop 


chaud  ou  trop  froid,  bruit  désagréable, 
odeur  pénétrante,  coït,  contusions,  etc.); 
l'ingestion  de  certains  aliments,  la  v«e 
de  certains  objets  ont  encore  domié 
naissance  à  une  attaque  subite  d  hystérie. 

Symptômes,  Aucune  autre  maladie  ne 
peut  être  comparée  à  l'hystérie  sous  le 
rapport  de  la  multiplicité  et  de  la  diver- 
sité des  symptômes.  NoB-seulement  les 
phénomènes  des  accès  hystériques  va- 
rient à  l'inOni  selon  qu'on  les  observe 
chez  plusieurs  malades,  mais  encore  on 
voit  souvent  la  même  personne  être  at- 
teinte, dans  un  court  espace  de  temps, 
de  symptômes  fort  dissemblables.  Néan- 
moins, malgré  la  multitude  de  formes  et 
de  variétés  sous  lesquelles  l'hystérie  peut 
se  déguiser,  il  importe  beaucoup,  dans 
rétude  de  cette  affection,  de  ne  pas  tom- 
ber dans  l'erreur  commise  par  un  grand 
nombre  d'auteurs  qui  ont  généralement 
compris  parmi  les  symptômes  hystéri- 
ques une  foule  de  spasmes  et  d'accidents 
nerveux  que  l'on  rencontre,  à  la  vérité, 
bien  souvent  dans  le  cortège  des  symp- 
tômes de  l'hystérie,  mais  qui  ne  suffisent 
pas  par  eux-mêmes  pour  caract^iser 
cette  maladie.  Nous  nous  efforcerons,  en 
traitant  plus  loin  du  diagnostic  différen- 
tiel, d'indiquer  les  phénomènes  caracté- 
ristiques de  l'hystérie  et  de  distinguer 
cette  névrose  des  maladies  avec  lesquel- 
les on  l'a  trop  souvent  confondue. 

Afln  d'apporter  autant  d  ordre  que 
possible  dans  l'exposé  difficile  que  nous 
allons' tracer  des  phénomènes  sympto- 
matiques  de  Thystérie,  nous  étudierons 
successivement  :  les  symptômes  précu^ 
seurs  des  accès  ;  les  symptômes  que  ToB 
observe  pendant  les  accès  eux-mêmes  et 
enfin  ceux  qui  persistent  après  les  atta- 
ques et  qui  constituent,  pour  ainsi  dire, 
l'état  permanent  des  malades. 

Symptômes  précurseurs.  Ces  phénomè- 
nes nous  paraissent  avoir  été  décrits  par 
Louyer-Villermay  avec  une  grande  exac- 
titude. Voici  comment  il  les  indique  : 
«  Les  symptômes  précurseurs  existent  o^ 
dinairement  quand  la  cause  agit  par  de- 
grés, comme  on  l'observe  fréquemment 
chez  la  jeune  fille  qui  reçoit  les  premiè- 
res impressions,  éprouve  le  premier  sen- 
timent ,  et  ressent  en  elle-même  un  trou- 
ble dont  elle  ne  peut  se  rendre  compte  : 
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bientôt  elle  derient  craintive,  dissimul<fe, 
incertaine;  sa  sensibilité  s'exahe;  elle 
cherche  la  solitude  ;  ses  idées  sont  d*a- 
èord  rafpies,  errantes  ;  par  la  suite  elles 
5e  (ixent,  se  concentrent  sur  un  seul  ob- 
jet ;  en  Tain  elle  veut  en  éloigner  Timage, 
le  souvenir  ne  peut  s'effacer  de  son  es- 
prit pendant  la  veille,  et  des  songes  du- 
rant ta  nuit  le  lui  retracent  encore.  Le 
sommeil  est  souvent  interrompu,  la  santé 
s  afl^iblît  ;  la  pâleur  succède  au  coloris, 
a  réclat  de  la  fraîcheur;  des  maux  de  tête 
se  manifestent  de  temps  à  autre  ;  il  s'y 
joint  des  vertiges,  des  engourdissements 
dans  les  membres,  des  bâillements  le  plus 
souvent  interrompus,  des  pandiculations, 
des  alternatives  de  rougeur  et  de  pâleur, 
lies  palpitations,  des  angoisses  ;  des  in- 
stants de  délire,  ou  plutôt  d'absence.  Les 
malades  pleurent  involontairement  ou 
jettent  des  éclats  de  rire;  quelquefois 
elles  chantent  ou  tiennent  momentané- 
ment, et  comme  par  distraction,  des  pro- 
pos incohérents;  elles  sont  ordinaire- 
ment tristes  et  rêveuses.  D'aubes  phéno- 
mènes précurseurs  mais  analogues  se  re- 
marquent quand  la  cause  dépend  d'une 
afi^tion  morale  différente,  dont  Tim- 
pression  n*a  été  ni  très-forte,  ni  très- 
Imisque,  de  l'approche  des  règles  ou  d'un 
dérangement  dans  le  flux  menstruel  /> 
{ùuvr.  cité  y  t.  I,  p.  56).  Selon  Georget 
les  malades  se  plaignent  en  outre  d'un 
serrement  de  gosier  qui  les  étrangle,  de 
serrements  de  poitrine  qui  les  suffoquent, 
de  douleurs  vives  dans  quelques  parties, 
d'un  défaut  d'appétit  ou  d'un  excès  con- 
traire, c'est-à-dire  de  boulimies  cpii  leur 
font  dévorer  de  grandes  quantités  d'ali- 
ments qu'ils  digèrent  souvent  fort  bien  et 
qui  d'autres  fois  sont  vomis.  On  observe 
quelquefois  un  gonflement  progressif  et 
uniforme  du  ventre,  lequel  est  tendu  et 
âonore  à  la  percussion.  (Looo  cïf.,  p.  460.) 
Ce  n'est  que  dans  le  cas  où  l'attaque 
hystérique  succède  à  l'action  d'une  cause 
brusque  et  énergique  que  les  phénomè- 
ne^ sus-mentionnés  ne  se  manifestent 
pas  :  dans  quelques  drconstances  ils  ne 
l*récèdent  l'accès  que  de  peu  d'instants  ou 
«Je  quelques  heures.  D'autres  fois  ils  du- 
rent pendant  un  on  plusieurs  jours.  Les 
malades  qui  les  ont  éprouvés  déjà  ne  se 
trompent  pas  sur  leur  signification  et  sa- 


vent très-bien  qu'ils  annoncent  l'invasion 
de  leur  attaque,  bien  souvent  ;  du  reste, 
elles  les  désirent  ardemment  pour  être 
délivrées  de  l'angoisse  insupportable 
qu'elles  ressentent.  11  est  fort  rare  que 
l'attaque  vienne  à  manquer  lorsque  les 
phénomènes  précurseurs  ont  eu  lieu. 
Néanmoins,  dans  quelques  cas,  il  en  a  été" 
ainsi  par  la  perturbation  causée  par  une 
violente  émotion  morale  ou  à  la  suite  d'un 
traitement  approprié.  Alors  les  accidents 
se  sont  peu  à  peu  dissipés. 

Symptômes  des  accès.  C'est  surtout  pen- 
dant l'attaque  que  l'hystérie  peut  revêtir 
ces  formes  variées  et  insolites  qui  Font 
fait  justement  comparer  par  Sydenham  à 
Protée  et  au  caméléon.  Nulle  description, 
quelque  étendue  qu'elle  soit,  ne  com- 
prend tons  les  traits  que  peut  présenter 
un  accès  hystérique  par  Fenchalnemenl 
et  la  succession  des  symptômes.  Nous  in- 
sisterons particulièrement  sur  les  carac- 
tères principaux  de  la  maladie  ;  nous 
présenterons  d'abord  Thystérie  sous  sa 
physionomie  la  plus  habituelle,  en- 
suite nous  signalerons  les  formes  les  plus 
remarquables  observées  par  les  auteurs. 

Louyer-Vîllermay  et  avant  lui  phi- 
sieurs  palhologisles  ont  cherché  à  diviser 
l'attaque  hystérique  en  trois  degrés  ou 
l^ériodes;  mais  cette  division  est  tout  à 
fait  arbitraire  et  basée  Uniquement  sur  le 
nombre  plus  ou  moins  grand  des  symp- 
tômes et  sur  leur  intensité  variable,  de 
telle  sorte  qu'une  attaque  légère  ne  fran- 
chit pas  le  premier  degré  décrit  par  ces 
auteurs  et  qu'une  forte  attaque  peut  se 
montrer  d'emblée  avec  les  caractères  de 
la  seconde  ou  même  de  la  troisième  pé- 
.riode.  Louyer-Villermay  le  reconnaît 
lui-même  lorsqu'il  dit  :  «  Nous  distin- 
guons des  stades  dans  l'ensemble  de  la 
succession  des  phénomènes  hystériques, 
quoique  la  ligne  de  démarcation  ou  la 
transition  d'un  degré  à  l'autre  soit  sou- 
vent imperceptible.  Il  faut  en  outre  re- 
marquer que  la  division  de  l'hystérie  ap- 
partient plutôt  à  l'intensité  de  la  maladie 
qu'à  la  succession  des  phénomènes  ;  que 
les  trois  degrés  spnt  plutôt  trois  variétés 
de  la  même  affection  que  trois  périodes 
q^i  se  succèdent,  quoique  cette  dernière 
ârconstance  puisse  aussi  arriver  quelque- 
fois» {loco  cit.,  t.  T,  p.  5«).  M.  Dubois 
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d'Amiens  combat  cette  division  et  en  ad 
met  une  autre,  composée  seulement  de 
deux  penodes,  qui  ne  nous  paraît  pas 
mieux  justifiée  par  l'observation  clinique. 
Nous  croyons  ne  pas  devoir  adopter  de 
pareilles  distinctions  scolastiques,  qui  ont 
le  tort  de  présenter  les  faits  dans  un 
ordre  auquel  la  nature  ne  s'assujet- 
tit pas. 

Précédée  ou  non  des  phénomènes  pré- 
curseurs dont  nous  avons  parlé,  Fattaque 
éclate  communément  par  la  sensation 
d'un  froid  intérieur  se  propageant  de  la 
région  de  la  matrice  au  tronc  et  aux 
membres,  souvent  accompagné  d'un 
tremblement  universel.  Bientôt  après  les 
malades  se  plaignent  de  sentir  un  corps 
rond  qui,  de  la  région  hypogastrique  ou 
de  tout  autre  point  de  l'abdomen,  s'élève 
vers  le  larynx,  où  il  produit  un  sentiment 
de  strangulation  plus  ou  moins  pronon- 
cé :  c'est  le  globe  hystérique  des  auteiM^s. 
Ce  phénomène,  généralement  regardé 
comme  le  symptôme  le  plus  constant  de 
l'hystérie,  ne  s'observe  cependant  pas 
toujours  selon  Georget;  les  anciens  le 
rapportaient  au  déplacement  de  la  ma- 
trice qu'ils  faisaient  voyager  d'une  ré- 
gion à  une  autre  :  on  esta  peu  près  d'ac- 
cord maintenant  pour  l'attribuer  à  la 
contraction  spasmodique  des  plans  char- 
nus du  tube  digestif  ou  des  parois  abdo- 
minales. Louyer-Villermay  dit  que  la 
boule  hystérique  semble  suivre  le  triget 
du  nerf  trisplanchnique  ^u  grand  sym- 
pathique et  le  parcourir  par  un  mouve- 
ment oscillatoire  en  montant  et  descen- 
dant un  nombre  de  fois  indéterminé. 
Chez  quelques  malades  la  sensation  du 
globe  hystérique  est  remplacée  par  une 
impression  sourde,  obscure  comme  une 
sorte  d  oscillation  qui  se  transmet  du  bas- 
ventre  vers  le  cou.  Dans  l'un  et  l'autre 
cas,  lorsque  la  sensation  est  parvenue  au 
pharynx,  elle  détermine  la  contraction 
convulsive  de  l'appareil  musoulaire  de 
cet  organe,  et  fait  croire  à  la  malade 
(|u'elle  a  dans  la  gorge  un  corps  étran^ 
ger  qu'elle  s'efforce  vainement  d'avakr 
ou  de  rejeter. 

Un  certain  nombre  de  malades  accu- 
sent une  douleur  vive,  circonscrite  dans 
un  point  du  corps,  le  plus  souvent  an 
sommet  de  la  t^te  ;  on  a  donné  à  cette 


douleur  le  nom  de  clou  l^stérique  parce 
qu'elle  a  été  comparée  à  celle  que  pro- 
duit un  clou  enfoncé  dans  les  chairs. 

A  ces  symptômes  de  début  de  l'attaque 
hystérique  se  joignent  comme  phéno- 
mènes secondaires  :  de  l'anxiété  préco^ 
diale,  un  sentiment  de  compression  à  U 
base  de  la  poitrine,  des  alternatiTes  de 
chaleur  et  de  froid  dans  diverses  r^;ioDS 
du  corps  ;  la  face  pÂlit  et  rougit  successi- 
vement, le  ventre  se  tuméfie,  ainsi  que  le 
col  et  la  poitrine  ;  la  respiration  est  haite, 
fréquente,  irr^;ulière,  suspirieuse;  le 
cœur  est  agité  de  palpitations  plus  ou 
moins  violentes,  le  pouls  devient  petit, 
irrégulier,  tandis  qu'il  existe  des  batte- 
ments énergiques  vers  la  tête.  QuelqIl^ 
fois  des  vomissements  alimentaires  ou  bi- 
lieux se  manifestent  Quelques  malades 
ressentent  un  état  d'anéantissement  pro- 
fond avec  tendance  à  la  syncope. 

Quelquefois  les  symptômes  que  imu5 
venons  d'énumérer  constituent  à  cm 
seuls  toute  l'attaque  hystérique  et  se  dis- 
sipent progressivement  après  avoir  duré 
un  temps  variable,  mais  d'ordinaire,  peu 
d'instants  après  leur  manifestation,  la 
malade  pousse  un  cri  aigu  ou  un  son 
rauque  et  inarticulé,  tombe  si  elle  est 
debout  et  entre  dans  un  état  de  convul- 
sions générales,  communément  avec  sus- 
pension incomplète  des  fonctions  mtel- 
ïectuelles,  plus  rarement  a^ec  perte  en- 
tière de  connaissance. 

«  Les  malades,  dit  Georget,  qui  coDse^ 
vent  en  partie  l'usage  des  fonctions  céré- 
brales soutirent  des  douleurs  hon'3)les 
dans  la  tête  :  il  semble  aux  unes  que  Ton 
comfirime  cette  partie  avec  un  enclum; 
à  d'autres  qu'on  la  brise  à  grands  couf^ 
de  marteau  ;  à  quelques-unes  que  leur  ctr- 
velle  est  en  éàtUlititm,  est  en  contai  avec 
du  feu  ou  de  Vhuik  bouiUarUe  ;  il  en  est 
qui  entendent  dans  le  crène  des  bruits 
effroyables,  des  détonations,  des  siffle- 
ments, etc.  J'ai  vu  une  malade  qui  res- 
sentait parfois  des  déehironents  horri- 
bles au  cceur;  j'en  ai  vu  une  autre  qui 
éprouvait  un  tortillement  des  plus  dou- 
loureux dans  la  région  de  l'estomac; 
elles  éprouvent  des  serrements  de  gosier, 
la  sensation  d'un  oorpaétranger  qui  rem- 
plit la  gorge  et  les  empêche  de  respirer. 
Ces  malades  disent  que  toute  leur  exi- 
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slence  morak  est  concentrée  dansia  per- 
cepUoa  des  souffiranees  qu'eUes  endu- 
rent ;  cdles  qui  ne  perdent  pas  connais- 
saace  entendent  tout  ce  qu  on  dit  autour 
d'elles  sans  pouroîr  y  répondre,  elles 
rappellent  très-bien  après  leur  attaque 
tout  ce  qui  s*est  dit  en  leur  présence.  Si 
Ton  entr'ouTre  les  paupières,  VœW  n'a- 
perçoit les  objets  que  confusément  ou 
métne  pas  du  tout.  Nous  a?ons  observé 
une  malade  qui  miendait  voyait  d'un 
œil  dont  les  paupières  étaient  convulsi- 
vement écartées,  et  ponvaît  parler  lors- 
que ses  souffrances  ne  rendaient  pas  ses 
idées  trop  vagues.  Ce  sont  les  malades 
4|ui  rendent  ainsi  compte  de  leur  état 
après  Fattaqne.  »  (Àri,  cité,  p.  161.) 

Les  convulsions  ne  manquent  pas  de 
se  manilester  dans  toute  attaque  hysté^ 
rique  intense,  dles  prennent  le  plus 
souvent  la  forme  clonique,  c'est-à-dire 
qu'il  y  a  successivement  contraction  et 
relâchement  des  muscles.  Cependant, 
chez  quelques  malades,  la  forme  tonique 
a  été  observée  ;  on  a  même  vu  Topistho- 
tonos  et  le  pleurosthotonos.  Les  convul- 
sions hystériques  sont  remarquables  par 
leur  violence  et  par  leur  géi»éralité,  ra- 
rement, en  effet,  elles  sont  bornées  à 
une  ou  plusieurs  régions^  presque  tou- 
jours elles  affectent  tous  les  muscles  de 
réconamie,  de  là  des  contorsions  désor- 
ilonnëes,  bizarres,  irrégulières.  «  Les 
membres  supérieurs  et  inférieurs  se  meu- 
vent dans  tous  les  sens;  la  flexion,  Tex- 
lensîon  rapide,  la  rotation,  l'adduction, 
1  abduction  se  succèdent  avec  une  rapi- 
dité que  l'oa  a  peine  à  concevoir  quand 
OB  n'a  pas  été  témoin  d'un  accès  d'hys- 
térie. Le  trone,  la  tdte  s'agitent  avec  la 
même  irrégularité  et  dans  les  sens  les 
plus  difTérents.  Lorsqu'on  porte  la  main 
Mir  les  masses  charnues ,  on  les  trouve 
d'une  dureté  extrême,  et  telles  qu'elles 
sMit  au  moment  de  la  contractioB  la  plus 
énergique.  La  force  déployée  par  ces 
malades  est  si  grande,  que  plusieurs  per- 
sonnes fortes  et  vigoureuses  peuvent  à 
peine  maintenir  une  jeune  IMle  frêle  et 
délicate.  Le  corps  se  meut  comme  un 
ver,  se  contracte  dans  tous  les  sens,  bon- 
dit et  s'échappe  souvent  des  mains  qui  le 
retiennent.  Pendant  ces  mouvements  dé- 
serdflADés,  des  craquements  pénibles  se 


font  entendre  dans  les  diverses  jointures  ; 
et  si  l'on  ne  connaissait  la  solidité  des 
liens  qui  retiennent  les  différentes  pièces 
de  l'appareQ  locomoteur,  on  ponrrait 
craindre  de  les  voir  se  roiiq>re. 

»  Les  membres  supérieurs  se  replient 
sur  le  tronc  et,  dans  le  début  de  l'attaque, 
les  mains  se  portent  instinctivement  vtrs 
le  cou,  qu'elles  saisissent  avec  violence 
pour  éloigner  l'obstacle  qui  s'oppose  a 
l'entrée  de  l'air,  et  pour  vaincre  rafn*eux 
spasme  qui  occupe  toute  cette  région. 
Lorsqu'on  ne  surveille  pas  les  monve- 
ménts  des  mains,  elles  vont  frapper  le 
visage ,  la  poitrine,  saisir  les  cheveux ,  et 
déchirer  différentes  parties  de  la  peau. 

»  La  face  est  gonflée  mais  ne  grimace 
point  comme  dans  l'épilepsie  ;  quelques 
contractions  rapides  et  passagères  tra- 
versent un  ou  plusieurs  muscles  à  de 
longs  intervalles.  Les  mftchoires  sont 
serrées  l'une  contre  l'autre ,  ou  se  meu- 
vent de  manière  à  produire  le  mâchon- 
nement, le  grincement  ou  le  claquement 
des  dents.  Les  muscles  du  cou  et  de  la 
poitrine  se  contractent  spasmodique- 
ment  ;  U  en  résulte  dans  la  première  ré- 
gion un  gonflement  considérable  qui 
met  obstade  à  la  circulation  veineuse  ou 
à  la  respiration.  On  observe  chez  quel- 
ques sujets  des  contractions  fort  énergi- 
ques de  l'orbiculaire  des  paupières  d*un 
côté  ;  la  convulsion  tonique  des  muselés 
inspirateurs  met  un  obstacle  à  l'introduc- 
tion de  l'air,  les  parois  thoraoiques,  hn- 
mobiles,  ne  s'élèvent  pins  pour  faire  en- 
trer l'air,  et  l'asphyxie  ne  tarderait  pas 
à  survenir  si  quelques  inspirations  ne 
rendaient  au  poumon  l'air  qui  lui  man- 
que. D'autres  fois  la  respiration  est  dHII- 
cile  mais  rarement  steriareuse  comme 
dans  l'épilepsie.  Malgré  les  craintes^qne 
peut  inspirer  la  convulsion  thoraciqve, 
il  est  rare  que  les  fonctions  respiratoires 
ne  se  rétablissent  pas. 

xLesmusdes  des  parois  abdominales  se 
contractent  comme  les  autres  musdes. 
Nous  avons  dit  que  la  boule,  dans  son 
mouvement  d'ascension,  n'était  que  la 
contraction  de  ces  muscles  ou  de  ceux 
de  l'intestin,  du  moins ,  suivant  certauis 
auteurs.  Les  sphincters  sont  le  siège  de 
contractures:  quelques  auteurs  disent 
avoir  constaté  un  resserrement  oansidé- 
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table  dans  le  muscle  constricteur  de  Ta- 
mis. »  (Compendium  de  médtcim  pmtique, 
t.v,  p.  71.) 

L'appareil  musculaire  de  la  vie  organi- 
que ne  reste  pas  étranger  au  mouvement 
convulsif  qui  agite  les  muscles  de  la  vie 
animale;  le  sentiment  de  constriction 
que  les  malades  éprouvent  à  la  base  de 
la  poitrine  re'sulte  probablement  de  la 
contraction  spasmodique  du  diaphragme. 
N'est-ce  pas  aussi  aux  mouvements  con- 
vulsifs  du  cœur  qu'il  faut  rapporter  les 
palpitations  irrégulières  qu'on  observe 
si  souvent  dans  l'hystérie?  La  convulsion 
des  muscles  du  tube  digestif  donne  lieu 
à  quelques  phénomènes  remarquables, 
et  d'abord  le  globe  hystérique  ne  tient 
pa^àune  autre  cause,  ainsi  que  les  vomis- 
sements qu'on  observe  cpielquefois  ;  enfin, 
ti'hez  un  assez  grand  nombre  de  malades, 
on  sent  en  palpant  le  ventre  des  bosse- 
lures irrégulières,  des  sortes  de  tumeurs 
m<^iles  qui  changent  de  place  selon  que 
la  contraction  spasmodique  occupe  tel 
ou  tel  point  du  tube  digesliL  C'est  en- 
core à  la  conmlsion  des  intestins  qu'il 
faut  attribuer  le  déplacement  des  gaz 
qui  s'opère  dans  Tintérieur  de  ces  parties 
avec  un  bruit  de  gargouillement  souvent 
trèft-fort.  Selon  Louyer-Yillermay  (loco 
rtt.,  p.  65)  on  remarque  chez  quelques 
femmes  des  contractions  trè^-pénibles 
vers  Tutérus. 

Ce  n'est  qu'exceptionnellement,  nous 
l'avons  déjà  dit,  que  les  hystériques  per- 
dent complètement  connaissance  durant 
leurs  attaques;  en  général,  malgré  leur 
impuissance  à  répondre  aux  questions 
qu'on  leur  adresse,  elles  conservent  leurs 
facultés  intellectudlesetsensoriales  dans 
une  parfaite  intégrité  ;  aussi  doitK)n  bien 
se  garder  de  dire  devant  elles  des  choses 
qui  pourraient  les  affecter  péniblement  ; 
il  est  même  utile  de  recommander  aux 
personnes  qui  les  entourent  d'être  à  ce 
«ujet  fort  circonspectes.  Selon  k  docteur 
Musset  {Traité des  maladies nerv,,p.  276), 
une  violente  colère  peut  suspendre  mo- 
mentanément les  accidents  hystériques. 
Tne  femme,  au  plus  fort  de  l'accès,  que 
Ton  croyait  privée  de  ses  sens ,  appliqua 
un  vigoureux  soufflet  à  son  méilecin,  qui 
se  disposait  a  lui  poser  des  vésicatoires 
pour  lesquels  elle  avait  une  répugnance 
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invincible,  et  retomba  aussitM  dans  son 
accès.  11  est  des  hystériques  chez  lesquel- 
les l'intelligence  acquiert  une  activité  et 
une  élévation  insolites  et  -qu'on  ne  p(nit 
attribuer  qu'à  la  surexcitation  nerveuse. 
M.  Rostan  a  observé  une  jeune  hystéri- 
cpie .  presque  sans  éducation ,  qui ,  con- 
ser\'ant  la  faculté  de  parler  pendant  ses 
accès,  formulait  ses  idées  comme  nos 
grandis  écrivains  ;  sa  mémoire  était  plus 
fidèle,  son  jugement  plus  juste,  son  ima- 
gination phis  riche  ;  en  un  mot  la  ma- 
lade était  supérieure  à  elle-même.  Quel- 
ques malades  tiennent  des  propos  inco- 
hérents, font  des  observations  piquantes, 
des  révélations  indiscrètes  sur  ce  qu'elles 
éprouvent ,  ou  révèlent  leurs  secrets  les 
plus  intimes,  leurs  relations  d'amour,  le 
sujet  de  leur  haine  et  de  leur  vengeance. 
Louyer-Villermay  en  a  observé  qui  dis- 
tinguaient par  le  tact  la  main  d'iro 
homme  de  celle  dune  femme  ;  elles  rt- 
poussaient  celle-ci  et  pressaient  celle 
de  l'homme  avec  force  et  avec  plaisir. 

Les  attaques  d'hystérie  sont  loin  d  a- 
voir  toujours  la  même  durée  ;  ordinaire- 
ment elles  penistent  pendant  quelques 
heures,  quelquefois  pendant  un  an,  plu- 
sieurs jours,  mais  les  symptômes  ne  cou- 
senent  pas  toujours  la  même  intensité, 
toutes  les  (juatre  à  cinq  minutes  les  pbé- 
mènes  convulsifs  se  suspendent,  les  ma- 
lades se  plaignent ,  font  entendre  de> 
soupirs  et  des  gémissements ,  sans  pour- 
tant recouvrer  la  parole,  puis  bientôt 
retombent  dans  leur  premier  état.  «  Quel- 
quefois cependant  on  voit  de  longues 
attaques ,  des  attaques  qui  durent  un  ou 
plusieurs  jours,  qui  présentent  des  inter- 
valles de  repos  plus  grands,  pendant  les- 
quels les  malades  reviennent  à  elles, 
parlent,  boivent  et  même  prennent  des 
aliments.  Chez  une  malade ,  les  cris  et  les 
convulsions  s'accompagnent  de  perte  de 
connaissance  :  ils  sont  suivis  d'une  sortede 
roideur  cataleptique  avec  respiration  in- 
sensible, sortie  delà  bouche  d'une  quan- 
tité considérable  de  mousse  légère  ;  lacon- 
naissance  revient  pour  un  moment ,  et  la 
même  scène  .se  renouvelle  jusqu'à  la  fm 
de  l'attaque. 

»  Les  attaques  se  composent  ainsi  de 
paroxysmes  conndsifs,  dont  le  nombre 
varie  depuis  un  petit  nombre  jusqua 
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quarante,  cinquante,  soixante  et  plus. 
Les  premières  attaques  sont  quelquefois 
extrêmement Tiolentes  ;  chex  une  malade, 
la  première  dura  huit  jours  et  la  seconde 
quarante-cinq  jours ,  avec  des  intenralles 
de  repos  de  quarante  ou  cinquante  mi- 
nutes. Les  malades  distinguent  ordinai- 
rement très4>ien  le  repos  qui  succède  au 
dernier  paroxysme  des  simples  rémis- 
sions ;  ils  disent  que  leur  attaque  est  finie, 
qu'on  peut  les  laisser  libres,  et  ils  se 
trompent  rarement.  Les  remissions  ont 
beau  être  considër^les ,  durer  plusieurs 
heures ,  les  malades  disent  qu'ils  se  sen- 
tent de  leurs  attaques,  qu'elles  ne  sont 
pas  finies  ;  ils  éprouvent  toujours  dans  les 
membres  ces  inquiétudes,  ces  crispations, 
ces  agacements  y  ce  malaise  qui  annon- 
cent de  nouvelles  convulsions  »  (Georget, 
Otttr.  dté.p.  162). 

La  cessation  de  l'attaque  est  annoncée 
par  la  diminution  graduelle  des  mouve- 
ment» convulsifs;  peu  à  peu  la  volonté 
reprend  son  empire  sur  la  contraction 
musculaire.  Un  soupir  profond  se  fait  en- 
tendre et  témoigne  du  rétablissement  de 
la  respiration  ;  des  bâillements,  des  pan- 
diculations ,  des  étemuments  se  manifes- 
tent; les  malades  s'abandonnent  à  des 
éclats  de  rire  immodérés,  tout  aussi  in- 
Tolontaires  que  ceux  qui  résultent  du 
chatouillement;  souvent  elles  versent 
d'abondantes  larmes.  Aussitôt  le  paro- 
xysme terminé ,  les  malades  se  plaignent 
de  lassitude  et  de  douleurs  vagues  dans 
les  membres,  elles  disent  qu'elles  ont  le 
corps  rompu  ;  dans  les  premiers  moments 
la  physâonomie  présente  un  certain  degré 
de  stupeur  et  d'étonnement  ;  mais  bientôt 
les  yeux  reprennent  leur  expression  natu- 
relle, la  voix  recouvre  son  timbre  accou- 
tonaé,  en  un  mot  l'exercice  régulier  des 
fonctions  se  rétablit.  On  observe  généra- 
lement à  la  fin  de  l'accès  une  abondante 
mixtion  d'une  urine  décolorée  et  extré- 
menient  limpide.  Selon  Louyer-Villermay 
{auvr.  dté,  p.  95),  la  fin  de  l'accès  est 
l^as  spécialement  assurée  lorsqu'un  li- 
quideparticulier  vientlubréfier  les  parties 
génitales.  Rarement  cette  sécrétion  est- 
elle  accompagnée  d'une  sensation  volup- 
tueuse ,  analogue  à  celle  du  coït ,  cepen- 
aanl  Galien  rapporte  l'exemple  d'une 
femme  dont  les  crises  hystériques  se  ter- 


^25 


minaient  par  une  émission  spontanée  de 
liqueur  spermatique ,  émission  accompa- 
gnée d'une  sensation  voluptueuse.  Zacu- 
tus  Lu^anus  et  plusieurs  autres  méde- 
cins ont  répété  la  même  observation. 

Indépendamment  des  phénomènes  dont 
nous  venons  de  parler  et  qui  marquent 
ordinairement  la  terminaison  des  accès 
hystériques  ,il  en  est  d'autres  encore  et 
de  fort  nombreux  qui  peuvent  se  présen- 
ter et  même  persévérer  long-temps  après 
l'attaque  ;  il  en  sera  fait  mention  lorsque 
nous  parlerons  de  l'état  des  malades  dans 
l'intervalle  des  accès. 

Tels  sont  les  traits  les  plus  habituels 
sous  lesquels  les  paroxysmes  hystériques 
se  présentent  à  l'observateur.  Mais  par 
suite  de  la  prédominance  et  de  la  succes- 
sion de  certains  symptômes ,  la  maladie 
revêt  des  formes  variées  dont  les  princi- 
pales ont  été  signalées  par  quelques  au- 
teurs. Boivin  et  Dugès  ont  admis  !«>  un 
accès  sufibcant;  ^  un  accès  apoplecti- 
forme  ;  3®  un  accès  syncopal  ;  4®  un  accès 
cardiaque;  .^«^  un  accès  pertussiforme. 
L'accès  suffocant,  qu'on  a  aussi  appelé 
sufibcation  utérine,  attaques  convulsives, 
n'est  autre  chose  que  celui  que  nous  avons 
décrit  comme  la  forme  ordinaire  ;  nous 
allons  signaler  les  autres  en  y  ajoutant 
l'accès  épileptiforme  observé  par  beau- 
coup de  médecins. 

i  ^Accésapopkctiforme.  L'attaque  est  sou- 
vent précédée  par  une  violente  céphalalgie 
occupant  sin*tout  la  région  occipitale.  Un 
état  soporeux,  comateux,  qui  se  joint  aux 
symptômes  ordinaires  de  l'hystérie,  ca- 
ractérise spécialement  cette  forme  de  la 
maladie.  La  face  est  alors  plus  rouge, 
vultueuse,  le  pouls  plein  et  fort,  il  y  a 
parfois  des  cris  sauvages,  des  mouve- 
ments convulsifs  plus  violents,  qui  agi- 
tent aussi  bien  le  tronc  que  les  membres. 
On  observe  quelquefois  une  raideur  cata» 
leptique  marquée  avec  dilatation  des  pu- 
pilles ,  immobilité  des  yeux  et  des  pau- 
pières, variations  très-grandes  dans  le 
pouls;  les  malades  ont  les  yeux  fixes  ou 
fermés ,  et,  bien  que  l'intelligence  soit  la 
plupart  du  temps  conservée  entière  ou 
seulement  obscurcie,  è  peine  peuvent- 
elles  manifester  par  le  moindre  signe  la 
perception  des  paroles  qu'on  leur  adresse. 
Un  abus  récent  des  boissons  aloooilquet 
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a  paru  pluueun  fois  h  Botrin  et  Dugès  la 
cause  (k^teruHoante  des  attaques. 

L'état  aploplectique  se  dissipe  ordiaai- 
retnent  peu  à  pe« ,  quelquefois  brusque- 
ment; il  peut  être  suivi  de  la  forme 
syncopale.  La  céphalalgie  occipitale, 
meutioDuée  au  commeocement  de  l'atta- 
que, lui  sunrit  parfois  encore  loog-temps. 

2»  Accèê  syneopal.  Il  est  raft  que  la  syn- 
cope hystérique  apparaisse  sans  avoir  été 
précédée  de  mou? ementsconvulsifs  ou  de 
rétat  apoplectiforme,  aussi  Louyer-Vil> 
lermay  Ta-t-il  placée  au  nooibre  des  phé- 
nomènes qui  constituent  le  troisième  de- 
gré dei  la  maladie.  Les  symptômes  qui 
caractérisent  cet  état,  sont  :  Timmobilité 
empiète ,  le  refroidissement  de  la  peau , 
la  lividité  du  teint ,  Tabolition  des  per- 
cepUotts  sensoriales;  les  fonctions  respi- 
ratoires et  circulatoires  ne  s*exécutent 
plus  que  dune  manière  insensible,  de 
telle  sorte  que  Texisteoce  de  ces  fonctions 
peut  échapper  à  1  observateur  le  plus  atr 
tentif.  Em  un  root,  les  malades  sont  dans 
un  véritable  état  die  mort  apparente ,  qui 
peut  se  prolonger  plus  ou  moins  long- 
temps, et  même  se  termmer  par  Textinc- 
tk>n  totale  de  la  vie.  Bon  nombre  d'au- 
teurs, Bonaet,  Raulin,Lancisi,  Pline  le 
naturaliste ,  et  d'autres ,  rapportent  des 
exemples  de  femmes  hystériques  tombées 
dans  un  état  léthargique  si  prolongé 
qu'elles  ont  été  crues  mortes,  quelques- 
uas  même  parlent  d'inhumations  qui  au- 
raient été  la  suite  de  cette  funeste  erreur. 
On  se  rappelle  le  fait  si  intéressant  rap- 
porté d«is  le  Journal  des  Savanlt  (1745). 
et  relatif  à  milady  Ro«issd.  Elle  était  si 
tendremem  aknée  de  son  mari  qu'il  ne 
put  se  persuader  qu'elle  fût  morte  ;  U  la 
laissa  dan»  son  lit  beaiieoup  au  delà  ou 
teiiq[)S  prescrit  par  l'usage  du  pays.  Huit 
jours  se  passèrent  ainsi  sans  que  le  corps 
pr^BtAI  k  moindre  si^|De  4  altération , 
matsavssi  snnsqu'il  doanM  le  moindre 
signe  de  vie.  QueUe  fat  la  surprise  4u 
jnari,  qui  lui  tenait  les  auias  qu^il  bai- 
gnait 4e  ses  larmes,  lorsqu'au  ton  des 
«loohet  4'ttne  église  voisine ,  aùlady  se 
réveiUa  comme  en  sursaut,  et  se  levant 
sarsoB  séant,  dit:  Voilà  Udemiercm^ 
éê  la  friére^  ulUmsl  ilui  têmp$  départir, 
EUe  ae  réiafaiît  pMrfaîIcmflot  et  véout  ea- 
cane 


Certainement  les  faite  dans  lesquels  It 
syncope  hystérique  est  portée  au  poîat 
de  simuler  la  mort  sont  fort  rares,  pott- 
être  même  doît-oa  révoquer  en  doute  b 
plupart  de  ceux  qui  aont  rapport^par 
les  auteurs;  mats  il  suÉit  qu'une  aan 
funeste  erreur  soit  possible  paarfil 
Caille  être  toujours  en  garde  contre  elle 
et  ne  permettre  l'inhumation  des  fenao 
hystériques  que  dans  le  cas  demortliiea 
constatée,  et  s'il  existe  déjà  m  cooh 
menceawBt  de  putréfaelioo.  Dans  lapin- 
part  des  cas  l'accès  hjrstérique  syncopal, 
quelque  intense  et  proloogé  qa'il  siit, 
laisse  subsister  des  traces  de  vitalité  fof- 
ûsanies  pour  reconnaître  le  nuintiea  M 
la  vie.  En  voici  un  exemplr  bien  ranr- 
quable,  que  nous  empruntons  à  imjfh 
Villermay  : 

Obs.  a  Une  jeune  personne  àgéedetiaf^ 
et  un  ass,  douée  d'une  bonne  oaastitirtioa 
et  bien  r^ée ,  jouissaît  kabitaellenent 
d'une  parCaile  santé,  elle  reaooatra  pb- 
aieurs  fois  dans  la  société  un  jeune  beâne 
qui  parvint  à  lui  inspirer  une  fiolMle 
passion.  Les  parents  de  cette  demaisdk 
s'opposèrent  à  l'union  ^fu'eUe  déiinit; 
dès  lors  on  remarqua  un  léger  déraap- 
ment  dans  sa  santé,  le  court  des  mm- 
tmes  fiit  irrégulter.  Pendant  iespaee  de 
six  aasis  die  éprouva  plosiaors  aeoès 
d'ignttérie  avec  mouvements  «ovfuWfe, 
sentiment  de  strangulalioii,  «le  daaitëe 
boule  hystériques,  fouraiUemeBtveisfS' 
ter  us ,  etc.  On  se  comleota^e  prescrire  IV 
plication  de  quelques  sangsues  à  lafulve. 

»  Peu  4le  temps  api^  cette  jeve 
personne  apei^fut  entre  les  asains  de 
ses  pareim  nne  lettre  de 
qu'ils  relusèreot  ée  hâ 
Aussitôt  elle  Ait  priae  d'i 
beaucoup  pks  larSe  q«e  les  pru- 
dentes, et  qui  ftit  aeoompagnée  d** 
assoupissement  oonuie  lédungique,  et 
perte  absolue  4t  sf  thf  t  «t  de  aMai*- 
uieot,  4e  tmanus  ei  il'ua  luseiweit 
du  pharynx  tel  que  la  d^i^tttian  était 
préside  iai^pMsihle.  Daus  cet  état  k  Mé- 
decin ordinaire  «anneitta  une  lorleisi^ 
gnée,  au  moyen  4»  sot  aai^^es  appli- 
quées derriène  chafue  ^mUe;  mais  i» 
accidents  ne  Airettt  pokit  4knioués«  ^ 
inMsioitf»  se  ^assèsentaans  awmn  cha»* 
gMient.  (Test  atoM  «Mie  in  «npaii  i« 
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troorai  la  malade  privée  de  eoanaîsftaiice, 
ne  répondant  point  a«x  questions  qu'on 
lui  faisait;  elle  paraissait  sonfirante  et  ne 
point  entendre.  La  figure  était  un  peu 
aDimëe  ^  rouge,  l'oeil  fixe,  les  paupières 
étaient  constamment  fémiéBS,  les  arcades 
dentaires  rapprochées  et  Tobstade  à  la 
déglutitloa  était  toiigours  le  même,  la 
respiration  gênée,  le  pouls  r4gutier,  assez 
mon,  peu  développé,  voisin  de  Tétat  na- 
turel, ie  prescrivis  Tinfusion  de  tilleul 
et  une  potion  antispasmo^ue ,  et  fis 
appliquer  deux  vésic^onrcs  aux  emsses. 

»  Le  lendemain  la  malade  était  à  peu 
près  dans  le  même  état;  cependant  elle 
prolëraît  quelques  mots,  mais  sans  suite 
dans  les  idées,  quoiqu'ils  fussent  relatif 
à  fioo  inclination  ;  il  s^anaonçait  en  outre 
un  coramencement  de  moitenr  générale. 
On  convint  d'appliquer  un  nouveau  vé- 
sicatoire  à  la  nuque,  et»  ^nmd  la  tran»> 
piratien  serait  finie,  des  cemprones  d'ean 
salée  et  de  vinaigre  sur  la  tête»  On  fit  en 
#iitre  pratiquer  des  f ricttoi»  sur  le  cou 
avec  rbuîle,  le  camplure,  le  landumm  et 
réther;  enfin  on  onionna  des  lavements 
et  des  demi-lavements  avec  le  camphre  et 
rassa-festida. 

B  Au  èout  de  sept  jours ,  édite  jeune 
personne  recouvra  l'usage  de  ses  sens, 
afant  conservé  seulement  un  souvenir 
vague  de  la  crise  qu'elle  avait  nessentîe.  • 
lOmfT,  dU  1. 1,  p.  67.) 

3*ilceès  corefto^us.  C'est  par  deux  faits 
«fu'ib  «ni  observés  que  fioirin  et  Uugès 
(IVnî^|Mr«f .  dermni.  ifei'u<ér«8,  t.  ii,p.  468) 
présentent  les  traits  de  cette  Imne  d'hys- 
Série,  hmn  attons  consigner  l'analjFse  de 
ees  deux  fuis  :  le  premier  a  pour  siQet  une 
sage  femme  en  renom,  M**  La  Chapelle. 
Après  de  violents  chagrins,  cette  dame 
épiowa  à  pfaisieurs  reprises  dif^rents 
nocidentshystériques,  et  particulièrement 
des  hattements  à  la  r^fîon  épigastrique 
et  unedysphagie  spesmodîqne  très4orte. 
A  loceasion  de  nouveaux  chagrins ,  les 
accès  h/sldi iqula detiment  pins  Intenses 
^  secaractérisèrsnt  nnsi  :  l'attaque  oom- 
;  par  de  vMentes  palpitatians  de 
ces  palpitations  étaient  taunul- 
et  allaient  en  croissant;  puis 
t la  djspnée,  l'anxiélé  detenaMat 
y  la  faiblesse  cxcearive,  un  trem- 
nuifusd  agitait ,  secouait  le 


tronc  et  les  membres,  saccadait  la  respi^ 
ration,  et  un  froid  profond,  général  st 
manifestait  constasament.  Après  un  quart 
d'heure,  une  demi-heure  au  plus  de  durée ^ 
facoès  se  dissipait  par  degrés,  et  des  éroa- 
tatîonsréttéréesen  annonçaient  la  condn- 
siott.Cetétatse  continua  deux  ans,pendaat 
lesquels  les  aaeès furent  très-fréquents; 

La  seconde  observation  ae  rappovie  è 
une  jeune  dame,  mère  de  plusieurs  en- 
fants, qui,  à  la  suite  de  contrariétés  con- 
jugales, fot  attiânte  dessymptêmes  so^ 
vants  :  anxiété,  faiblesse,  imminence  éê 
lipothymie,  tremblements  presque  însen* 
s9>les  dans  \H  membres,  respiration  M- 
quente,  difficile,  irrégulière,  parfois  émr 
gultuense,  battements  du  oœur  Irrégn» 
tiers,  confos  et  faibles,  comme  treniMo* 
tants,  le  pouls  répondait  parfaitemeni  è 
ces  altératioos  des  mouvements  du  coeur; 
il  était  petit,  mou,  trrégulier,  in  -gai,  et 
si  fréquent  qu'il  donnait  au  doigt  la  sen- 
sation d'une  vibration,  d'un  trémousse- 
ment perpétuel  ;  en  même  temps  an^ 
rexîe  com^ète.  Cet  état  morbide  résista 
pendant  deux  jours  à  Téther,  à  Teau  de 
fleurs  d'oranger,  à  celle  de  méHsse,  au 
srop  diacode,  aux  pédiluves,  au  oasto* 
rénm,  etc.  L'eau  distillée  de  laurier^)effise 
le  fit  disparaître.  Depuis,  les  accidents  ont 
ipielquefiais  reparu  mais  tout  à  fait  pa»- 
s^èrement. 

4**  Accès  pertm99iformê,  Cest  encore  par 
une  observation  que  Bolrin  et  Dugès  font 
ceonaltre  cette  variété  de  rhjstérie.  Bà 
voici  l'analyse  :  une  demoiselle  de  vingt 
ans  enrimn,  éoûnement  lymphatique  et 
nerveuse,  était  sujette  depuis  la  puberté 
à  des  accidents  spasmodiques  de  diverse 
nature,  parmi  lesquels  se  faisait  surtout 
remarquer  une  oppression  très^lve,  par- 
ticulièrement caractérisée  par  l'excessive 
fréquence  de  la  respiration  et  le  plus 
souvent  accompagnée  d'une  douleur  po»* 
gltive  dans  le  côt»^  droit  du  thorax.  Dans 
le  principe,  la  dy^mée  se  montrait  ordi-  ^ 
iwârcment  par  aeeès d'une  ou  de  quelques  ' 
heures  de  durée  ;  puis  eHe  devtnl^erma- 
nenle  pendant  plusieurs  semaines ,  sauf 
durant  le  sommeil.  Après  ce  temps,  û  se 
déclara  une  toux  sèche,  courte,  à  secousses 
d'abord  isolées,  bientôt  réunies  parquint«*«i 
semblables  è  celles  de  la  coqueluche  ;  une 
douzaine  d'expirations  saccadées  se  suc- 
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cédaient  brusquement  et  sans  inteiralle  ; 
puis  une  longue  et  sonore  insp'u*ation 
avait  lieu  avec  beaucoup  de  difficulté,  et 
les  secousses  de  toux  reprenaient  encore 
immédiatement  après.  D*abord  courts  et 
rares,  ces  accès  de  toux  s^accrurent  par 
degrés  et  devinrent  de  plus  en  plus  longs; 
ils  Unirent  par  durer  trois  quarts  d'heure 
et  se  reproduire  deux  ou  trots  fois  par 
jour.  Les  antispasmodiques  demeurèrent 
à  peu  près  sans  succès;  le  sulfate  de 
quinine,  employé  à  plusieurs  reprises  et 
à  haute  dose,  suspendit  momentanément 
les  accès  sans  les  guérir  tout  à  fait.  Au 
bout  de  quatre  mois  d'efforts  infructueux, 
la  toux  cessa  complètement  en  trois  jours 
par  l'usage^  de  la  digitale  pourprée  en 
poudre ,  unie  à  l'acide  boracique  et  em- 
pbyée  à  la  dose  de  quatre  à  Al  grains 
en  vingt-quatre  heures.  Un  certain  temps 
après  la  cessation  de  ces  accès  de  toux, 
la  mdade  fut  prise  tout  à  coup  d'une 
nouvelle  attaque  hystérique;  mais  cette 
lois,  avec  la  forme  apoplectique,  l'accès 
dura  deux  heures  et  diminua  ensuite  pro- 
gressivement. 

t^AccèsépHeptiforme.  Louyer-ViUermay, 
qui  a  admis  une  variété  d'hystérie  épilep- 
tiforme,  parait  avoir  compris  sous  cette 
dénomination  toutes  les  attaques  avec 
convulsions  violentes.  Ce  n'est  pas  le 
sens  que  nous  lui  donnons  :  l'accès  est 
pour  nous  épileptiforme  quand  le^  con- 
mbions  hystériques  semblent  se  rappro- 
cher de  celles  qui  sont  propres  à  l'épi- 
lepiie,  ou  quand  aux  symptômes  de  la 
maladie  hystérique  s'en  joignent  quel- 
ques-uns qu'on  observe  plus  particulière- 
ment dans  l'épilepsie.  Ce  sera,  si  l'on 
veut,  une  sorte  de  compli^ïlilion.  L'accès 
épileptiforme  se  reconnaît  à  des  convul- 
sions plutôt  toniques  que  doniques,  à 
une  tuméfaction  livide  de  la  face,  avec 
écume  à  la  bouche.  La  sensibilké  est  en 
général  conservée,  mais  la  perte  de  con- 
naissance peut  être  complète.  L'attaque 
*  survient  ordinairement  d'une  manière 
subite  .et  sans  phénomènes  précurseurs, 
et,  lorsqu'elle  est  passée,  les  malades 
éprouvent  de  la  stupeur  et  un  brisement 
plus  considérable  que  dans  Thystérie 
simple.  M.  Beau  (mémoire  cite'),  à  qui  on 
doit  d'intéressantes  recherches  sur  ces 
deux  maladies,  a  trouvé  sur  deux  cent 


cinquante  malades  trente-deux  cas  dans 
lesquels  il  y  avait  des  symptômes  hysuf- 
riques  et  épileptiques.  11  a  observé  que  h 
complication  de  ces  deux  états  morbides 
pouvait  se  présenter  sous  trois  formes 
diff'érentes  ;  ainsi  la  même  malade  peut 
avoir  des  accès  d'hystérie  et  d'épllepsie 
bien  distincts  et  séparés ,  ou  bien  les  at- 
taques toujours  semblables  sont  consti- 
tuées par  la  réunion  de  symptônies  hys- 
tériques et  épileptiques  en  proportion  fa- 
riable,  ou  bien  enAn  l'accès  ne  présente 
que  des  phénomènes  simplement  hystéri- 
ques, mais  il  est  précédé  par  le  vertige  ou 
l'aura  épileptique. 

Sympiâmes  qu'on  observe  ehn  les  hysté- 
riques dans  ViniervaUe  des  accès.  L'état 
de  santé  habituel  des  hystériques  pré- 
sente une  multitude  de  variations.  Lors- 
que  la  maladie  est  récente,  que  les  atta- 
ques sont  rares  et  d'une  médiocre  inten- 
sité, les  malades  peuvent  jouir  de  la  plus 
parfaite  santé  dans  l'intervalle  de  ees  at- 
taques, quelquefois  même  elles  sont  d'nn 
embonpoint  et  d'une  fraîcheur  ^ema^ 
quables  ;  mais,  à  part  quelques  rares  ex- 
ceptions, il  n*en  est  plus  ainsi  lorsque  les 
accès  sont  rapprochés,  violents  et  d'une 
longue  durée.  Les  malades  sont  alors 
peipétuellementen  butte  à  des  accidents 
spasmodiques  de  toute  espèce  ;  on  ob- 
serve chev  elles  des  altérations  fonction- 
nelles qui  le  plus  souvent  se  rapportent 
aux  organes  de  Tinnervation  et  aux  per- 
ceptions sensoriales,  mais  qui  peurent 
aussi  se  manifester  dans  les  appareils  de 
la  vie  organique. 

Les  femmes  atteintes  d'hystérie  ont  or- 
dinairement l'intelligence  vive,  l'imaiÇ'* 
nation  facile  à  s'exalter.  Elles  sont  d'une 
susceptibilité  et  d'une  mobilité  extrêmes, 
quelquefois  elles  tombent  sans  causes  ap- 
préciables dans  des  accès  de  gaieté  ex- 
travagante ;  plus  souvent  on  les  voit  ^ 
veuses,  taciturnes,  mélancoliques;  cer- 
taines d'entre  elles  recherchent  b  soli- 
tude et  sont  tourmentées  de  vagues  pen- 
sées de  suicide.  «  Nous  signalerons  en- 
core un  autre  changement  qui  sunrient 
dans  le  moral  des  hystériques,  et  qui  r^ 
clame  toute  l'attention  du  médedo  etdn 
philosophe.  Les  malades  ont  un  goût  très 
prononcé  pour  les  ouvrages  de  sen**' 
ment;  elles  recherchent  tout  ce  qui  peut 
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•«ibctter  en  elles  des  émotions  dont  elles 
ont  cependant  moins  besoin  que  d'au- 
tres; elles  aiment  les  romans,  le  specta- 
cle, la  musique,  la  danse  ;  elles  sont  très- 
accessibles  aux  passions  tendres ,  et  ne 
craignent  pas  de  s'engager  dans  des  liai- 
sons  dangereuses  qui  souvent  augmen- 
tent Tintensitë  de  leur  mal.  Elles  sont 
portées  aux  plaisirs  de  Tamour,  et  com- 
mettent souvent  de  grands  excès  véné- 
riens. Quelle  que  soit  l'opinion  que  Ton 
professe  sur  le  siège  de  l'hystérie,  qu'on 
la  fasse  provenir  de  l'utérus  ou  du  cer- 
veau, on  est  obligé  de  reconnaître»  que  la 
•continence  n'est  point  commune  chez  les 
hystériques  :  ce  qui  dépend  sans  doute 
de  l'excitation  à  laquelle  sont  en  proie 
les  organes  qui  président  à  l'aocomi^isse- 
ment  de  cette  fonction,  tout  aussi  bien 
que  les  autres  parties  du  système  ner- 
veux. Il  nous  semble  que  c'est  là  ce  qui  a 
conduit  les  auteurs  à  recommander  le 
mariage  conune  un  moyen  de  guérir 
rhysténe.  Ils  se  sont  fondés  sur  le  pen- 
chant qui  porte  la  femme  atteinte  de 
cette  maladie  à  désirer  les  plaisirs  vén^ 
riens;  ib  n'ont  pas  sufiisamment  réfléchi 
4(ue  si  cette  aflectîon  frappe  surtout  des 
femmes  jeunes  chez  lesquelles  le  voeu  de 
la  nature  n'a  pas  encore  été  satisfait,  eQi 
doit  activer  encore  l'inclination  naturelle 
à  cet  âge  en  raison  même  à%  l'excitation 
qu'eUe  déterminé  dans  tout  le  système 
nerveux.  Nous  pensons  qu'il  est  peu  pru- 
dent d'obéir  à  cette  impulsion,  et  que  le 
médecin  doit  chercher  à  maîtriser  ou 
plutôt  à  combattre  l'état  de  névrosthénie 
qui  l'engendre,  ainsi  que  les  autces  phé- 
nomènes d'hypéresthésie.  »  (Compendium 
4k  méd.  prat.,  t,  v,  p.  76.) 

L'excitation  nerveuse  habituelle  chez 
les  fenunes  hystériques  se  fait  encore  re- 
marquer dans  leurs  impressions  senso- 
riales  qui  acquièrent  une  finesse  -et  un 
développement  parfois  extraordinaires. 
-C'est  ainsi  que  quelques-unes  d'entre  el- 
les, partkuUIrement  à  la  suite  des  atta- 
-ques,  perçoivent  les  sons  les  plus  faibles 
à  une  grande  distance,  sont  afiectées  pé- 
niblement par  une  douce  lumière ,  que  le 
-contact  des  corps  les  plus  déliés  leur 
'Cause  des  knpressions  douloureuses;  el- 
les sont  également  très-sensibles  aux  va- 
riations atmosphériques.  Non-seulement 


les  sensations  sont  exaltées  chez  ces  ma- 
lades, mais  encore  elles  sont  souvent 
perverties.  Beaucoup  de  femmes  éprou- 
vent des  hallucinations.  Quelques-unes, 
au  milieu  du  plus  complet  silence,  sont 
tourmentées  par  des  sons  étranges,  des 
bourdonnements,  des  sifflements;  elles 
croient  entendre  le  son  des  cloches,  etc.; 
d'autres  voient  des  objets  fantastiques 
voltiger  devant  elles;  d'autres  recher* 
chent  avee  délices  les  odeurs  les  plus  fé- 
tides. 11  en  est  qui,  comme  les  chloroti- 
ques,  ont  le  goût  dépravé;  elles  appètent 
des  substances  non  alimentaires,  du  char- 
bon ,  de  la  craie ,  du  vieux  papier,  etc. 
La  plupart  des  hystériques  sont  tour- 
mentées par  des  douleurs  variables.  Ces 
douleurs  sont  quelquefois  vives,  aiguèS, 
circonscrites;  ou  bien  elles  se  propagent 
en  suivant  la  âirectton  des  cordons  ner- 
veux comme  les  névralgies.  C'est  souvent 
à  la  tête  que  les  hystériques  ressentent  les 
douleurs  dont  nous  parlons  ;  elles  se  plai- 
gnent de  céphala%ie  frontale,  occipitale, 
sincipitale,  d'hémicranie  ;  d'autres  fois  ce 
sont  des  douleurs  lancinantes  dans  la  ré- 
gion cardiaque,  dans  l'épigastre,  dans  la 
région  mammaire.  Dans  ce  dernier  cas, 
la  douleur  s'irradie  communément  dans 
le  membre  ^périeur  correspondant. 
Chez  un  grand  nombre  de  si^ets,  les 
douleurs  hystériques  ont  leur  foyeç  prin- 
cipal vers  l'utérus  ;  puis  et  là  elles  s'é- 
tendent dans  les  diflérents  points  du  bas- 
sin et  de  l'abdomen,  vers  les  aines,  le 
foie,  les  reins,  les  extrémités  inférieures, 
etc.  Les  auteurs  du  Compendium  rappor- 
tent une  opinion  que  M.  Andral  a  émise 
dans  son  cours  à  la  Faculté,  et  d'après 
laquelle  les  hystériques  sont  sujettes  à 
des  douleurs  vives  le  long  du  racbis, 
dans  les  régions  ^rvicale,  dorsale  et 
lombaire.  Lorsqu'on  exerce  une  pression 
sur  le«  apophyses  épineuses,  on  aug- 
mente  la  douleur  en  même  temps  qu'on 
détermine  différents  phénomènes.  Si 
c'est  sur  la  région  cervicale,  la  malad* 
éprouve  tout  aussitôt  la  sensation  d*un 
corps  étranger  qui  serait  arrêté  dans  la 
gorge.  La  pression  sur  la  région  dorsale 
ifait  naître  de  la  douleur  vers  le  sternum, 
de  même  qu'en  pressant  sur  le  sternum 
on  produit  la  douleur  dorsale.  La  sensa- 
tion douloureuse  est  produite  à  l'épigas- 
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lie  a  toprcsaiMiail«npeëemib»deU 
r^oD  dorsale. 

Les  doQleure  hysiériqucs  84Nit  taoM 
iics,  conUnves,  tantôt  et  pkis  sourent 
■Mftbiles,  passagères;  elles  apparaissent 
€t  disparaissent  arec  la  plus  grande  facî- 
lilé.  La  nature  de  ces  douleiirs  n'est  pas 
non  plus  toujours  la  même.  Les  malades 
se  serrent  d>xpressions  bizarres  pour 
«iprimer  ce  ^*elles  ressentent  :  les  unes 
disent  qu'une  traînée  de  fe«  parcourt 
lenr  corps;  d^autres  éprouvent,  au  con- 
traire, un  froid  glacial  dans  la  partie 
lActée  ;  il  en  est  qui  comparent  leurs 
jovfRrances  à  celles  que  produiraient 
rarracbement,  le  dëchireneot  des  chairs. 
Cbez  quelques  malades  ce  sont  des  cram- 
pes d'estomac,  ées tiraillements  d'entrail- 
les; d'autres  disent  qu'elles  ont  dans  te 
fentre  des  animaux  qui  les  rongent  et 
ëont  elles  sentent  les  mouvements  quand 
fis  changent  de  place.  Sans  doute  il  faut 
bien  se  garder  de  croire  tout  ce  que  di- 
sent sur  kurs  soulik-aoKS  les  malhaureu- 
ses  fenmies  atteintes  d'hystérie;  trop  sou- 
vent la  disposition  inquiète  de  leur  es- 
prit et  l'exaltation  mort>ide  de  leur  îiM- 
^nation  les  portent  k  exagérer  leurs 
maux;  cependant  il  ne  faut  pas  non  plus 
repousser  toutes  leurs  plaintes.  Nous 
adoptons  volontiers  TopÉifoQ  de  Dugès, 
qtii  pense  que  l'hystérie  est  plus  souvent 
exagérée  que  simulée. 

Parmi  tous  les  phénomènes  qui  peu* 
vent  se  manifester  chez  les  hystériques, 
dans  l'intervalle  de  leurs  attaques,  il  n'en 
est  pas  de  plus  intéressant  à  étudier  que 
la  paralysie  dans  les  différentes  varii^és 
qu'elle  peut  offVir.  La  paralysie  hysté- 
rique a  fait  l'objet  d'un  mémoire  fort  im- 
portant, publié  par  le  docteur  Maurice 
Hacaris  dans  les  ÂniMiIes  màlico-psycho- 
logiques  (aupée  4844).  C'est  à  ce  travail 
que  nous  emprunterons  ce  que  I9tis  al- 
k>ns  dire  à  ce  sujet.  Le  docteur  Siacaris 
attribue  la  paralysie  hystérique  à  l'iner- 
*tie  dont  le  système  nervtux  est  frappé  à 
la  suKe  des  violentes  sacousses  qu'l  a 
éprouvées  par  une  attaque  dliystérie; 
e&e  peut  atteindre  toutes  les  parties  qui 
sont  animées  par  les  nerfs  cérébraux  ou 
ncbidiens,  c'est-à-dire  tous  les  appareils 
organiques  dont  les  fonctions  concou> 
Tent  à  l'accomplissement  de  la  vie  de  re- 


lation, et  aen  ^  quoique  appartenant 
à  la  vie  organique,  aont  néanmoins  sou- 
mis à  Tempira  ie  la  volonté,  tels  que  le 
redum,  la  vessie,  l'cssophage. 

La  paralysie  hystérique  porte  lantM 
sm*  kl  côirtractiMté  musculaire,  tantdt 
sur  la  sensibilité  générale  ou  spéciale, 
tantôt  enfin  sur  ces  deux  facultés  à  la 
fois.  La  paralysie  éù  mouvement  allbcte 
plus  volontiers  les  malades  qui  en  ont 
déjà  été  atteintes  une  fois.  Elle  ne  s'an- 
nonce ordinairement  par  aucun  phéno- 
mène; elle  survient  brusquement  à  la 
suite  «l'une  attaque  faible  ou  violente 
d'hystérie.  Selon  la  remarque  du  éocteur 
Macaris,  elle  se  manifeste  plus  Mquem- 
ment  dans  le  membre  inférieur  que  dans 
le  supérieur,  ce  qui  est  l'opposé  de  la  pa- 
ralysie saturnine;  mais,  comme  dans 
oelie-ct,  elle  aflècte  plus  les  muscles  ex- 
tenseurs que  les  fléchisseurs  des  mem- 
bres. Quelquefois  les  malades  ressentent 
de  la  douleur  dans  les  muscles  paraly- 
sés. La  durée  de  cette  sorte  de  paralysie 
varie  de  quelques  heures  à  quelques 
jours,  quelques  mois  et  même  plusieurs 
années,  et  puis  eBe  disparait  tout  à  coup 
ou  d'une  manière  lente  et  graduelle; 
mais  elle  est  très-sujette  à  récidiver. 

La  paralysie  du  sentiment  atteint  prin- 
cipalement les  organes  des  sens,  qui 
cessent  souvent  de  pouvoir  remplir  leurs 
faoctions,  sans  que  l'appareil  locomo- 
teur, qui  leur  est  propre,  ait  pendu  de  si 
motihté.  L'anesthésie  peut  aflfiecter  It 
peau  seule,  ou  la  peau  et  les  musdes  à 
la  fois  ;  ce  qui  Ta  fait  subdiviser  en  supei^ 
ficielle  et  en  profonde.  Elle  peut  être 
complète  ou  incomplète;  le  plus  souvent 
elle  de1)ute  tout  à  coup.  Elle  est  souvent 
précédée  d'un  engourdissement  dans  la 
partie  qui  va  être  atteinte.  H  est  rare, 
mais  non  pas  sans  exemples,  de  voir  les 
membres  privés  de  sentiment  eonaerver 
encore  la  iirulté  de  se  mouvoir. 

Les  sens  spéciaux  peuvent  étru  émous- 
sés  ou  abolis  par  la  méam  cane;  ahm 
B  n'est  pas  rare  d'observer  la  perte  de  la 
vue,  de  Toute,  du  goût,  de  Todorat.  Se- 
lon M.  Macaris,  l'amaurose  est  «elle  de 
ces  afl<»^oos  qui  se  montre  le  plus 
souvent;  vient  ensuite  la  surdité.  Ces 
anesthésies  spéciales  peuvent  être  com- 
plues ou  incomplètes;  elles  se  dédareot 
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t  tout  à  €0«p  à  la  ftuile  d'une 
atliqiie  ;  quelquefois  elles  sont  précf^dées 
dmâ  afibibUsseaient  de  Torgane^  coaune 
twbica  de  la  vue,  bevrdonnemenU 
d*«raUe,  etc.  ;  et  e  est  ordinairemeitt  un 
seul  CBÎI 00  «ne  seule  oreiMe  dent  la  fa- 
odtéde  pepeeroir  est  af&iibHe  mi  eutiè- 
remml  abolie.  La  paralysie  du  sentiment 
pféaettte  les  mtees  variations  4aQs  sa 
mmrcht  et  sa  durée  que  cette  qui  affede 
k  — take.  CaBMie  oetle  dernière,  elle 
pcvft  ne  dnrer  que  peu  d'instants,  ou  se 
proloof|;erdesnioîaou  des  années.  Pres- 
que tou^joura  elle  reparaît  après  avoir 
cessé. 

Ordfnatrement  les  hystériques  sont  sî- 
tmillaRéinent  affectées  de  paralysie  du 
mnovement  ou  de  paralysie  du  senti- 
ment. Toutefois  ces  deux  aflfeclîons  ne  se 
montrent  pas  tonjours  dans  le  même 
membre  on  le  même  organe  ;  car  il  arrive 
assez  souvent  que  ramyosthénie  occupe 
les  membres  inférieurs,  et  Fanesthi^sie  la 
peau  de  la  partie  supérieure  du  corps; 
if autres  fois  la  vessie,  le  rectum  ou  l'œ- 
sophage sont  paralysés  au  point  de  né- 
cessiter le  cathéter,  h  curette  ou  h 
sonde  fFSophagienne,  tandis  que  l'anes- 
thésie  siège  dans  un  autre  endroit  dn 
eorps.  Très-«ouvent  cette  paralysie  est 
accompagnée  d'aphonie  ou  de  bégaie- 
ment. Sa  marche  est  extrêmement  bi- 
zarre. La  même  malade,  à  la  suite  de 
Affirents  accès,  peut  être  affectée,  tan- 
tôt de  paralysie,  tantôt  dTiémIplégie , 
tantôt  d*aphonie,  d'amaurose,  de  sur- 
dité; tantôt  enfin  la  paralysie  de  l'oeso- 
phage, de  la  vessie,  du  rectum  se  mon- 
tre isolément  ou  simultanément  avec 
cdie  d'autres  parties  du  corps,  et  quel- 
quefois tous  ces  phénomènes  se  présen- 
tent en  même  temps. 

Il  arrive  assez  souvent  que  la  paralysie 
du  mouvement  est  oompîète,  tandis  que 
la  sensibilité  n'est  qu'éittsussée ,  et  vie$ 
vers^  On  a  vu  cette  paralysie  combines 
ne  durer  qpie  quelques  jours,  ou  l'a  vue 
ausH  se  prolonger  io^  loog-lsmps.  U 
peut  arriver  que  Tanesthësie  ^  Tamyos- 
ihénie  se  dissipent  staMiksosmcat  d'une 
■nnière  brusque  on  graduelle.  Mais  U 
a'est  pas  rare  4'observer  des  cas  dans 
lesquels  l'une  ite  ces  paralysie»  diafuu*ait, 


tandis  que  l'autre  persiste  encore  long'» 
temps  après^ 

Georget  (Un»  rii.,  p.  165»)  plnee  la  eto^ 
rëe  au  nombre  des  symptômes  consécu* 
tàh  aux  attaques  d'hystérie  ;  cet  accident 
doit  être  fort  rare,  car  cet  auteur  aeul  en 
fiait  mention.  La  coniraetnre  spasmodl* 
que  s'observe  beaucoup  plus  frëquem- 
ment;  ordinairement  partielle  et  limitée 
à  un  petit  nombre  de  muscles,  elle  peut 
néanmoins  occuper  tout  un  membre  et 
produire  des  rétractions  phis  ou  moins 
considérables.  Elle  se  manilMte  souvent 
dans  le  muscle  stemo-eléidoHnastoYdien, 
et  donne  ainsi  lieu  au  torticolis.  Là  con- 
tracture d'un  ou  de  plusieurs  rousdes  du 
g^obe  de  l'oail  a  quelquefois  fait  naître 
un  strabisme  persévérant.  D'autres  fois 
le  trismus  a  été  la  conséquence  de  la  con« 
tractnre  des  Hwscles  de  la  mâchoire.  La 
contracture,  comme  toas  les  autres  dé* 
aordfes  de  la  moUlité  que  nous  avons  si- 
gnalés jusqu'ici,  se  montre  très-variable 
dans  sa  marebe  ;  tantôt  passagère  et  se 
reprodttissm  avec  Cacilité;  d'autres  fois 
fixe  et  pouvant  persisler  des  semaines, 
des  mois  ou  des  années. 

11  est  encore  d'autres  sonffirances  au» 
qdeltes  les  hystériques  n'échappent  que 
fort  rarement  Ce  sont,  des  constrietions 
à  la  base  de  la  poitrine,  des  anxiilés  épt» 
gastriques  et  préeordiaîles,  un  sentiment 
d'oppression  plus  ou  moins  marqué; 
allas  éprouvent  des  palpttilioos  ncaveit* 
ses  souvent  accompagnées  de  douleurs 
cardiaques  et  d'étooflements.  Qnelquo^ 
fois  il  survient  une  toux  sèche,  fatigante, 
qui ,  plus  d'une  fois ,  a  fait  supposer  à 
tort  le  développement  de  tubereuîes  pul- 
monaires. L'appétit  est  diminué,  per- 
verti, ou,  s'il  existe»  il  est  variable^  en- 
pricieux;  le  plus  souvent  les  digsstionB 
sont  lentes,  pénibles,  laborieuses;  eHes 
s'accompagnent  de  sécrétion  gaseuae 
dans  les  intestins,  de  ialnosités.,  de  dé- 
chirements d'entrailles,  A.  Les  malades 
aansent  tantôl^  une  chaleur  brûlante 
dans  quelque  partie,  tantôt  un  froid  gin* 
cial  ;  elles  ne  peuvent  s^^poumer  dans  nn 
lieu  trop  chauffé  ou  au  milieu  d'une 
feule  sans  ressentir  des  bonfees  de  cha- 
leur au  visage,  des  étoulfements.,  selon 
Georget,  et  un  besoin  insatiable  de  res- 
pirer. J^  nmindre  fatigue,  la  plus  légère 
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contention  de  Tesprit  suffisent  pour  pro- 
duire les  mêmes  effets.  Malgré  cet  état 
habituel  de  malaise,  la  plupart  des  ma- 
lades continuent  à  vivre  de  la  vie  com^ 
mune,  et  même,  à  voir  bon  nombre  d'en- 
tre elles,  on  ne  dirait  pas  qu'elles  soient 
aussi  souffrantes.  Cependant,  au  milieu 
de  ce  trouble  permanent  de  toutes  les 
fonctions,  le  plus  souvent  la  nutrition  s'al- 
tère, Tembonpoint  diminue,  les  traits  s'af- 
faissent, et  tout  en  elles  porte  l'empreinte 
de  l'abattement  et  de  la  souffrance. 

Dans  quelques  cas ,  heureusement  ex- 
ceptionnels et  lorsque  l'hystérie  a  duré 
dix  ou  quinze  ans ,  on  a  observé  des  dé- 
sordres graves  du  côté  de  l'intelligence  ; 
tels  que  :  diminution  ou  perte  de  la  mé- 
moire ,  perversion  de  l'intelligence ,  dé- 
lire maniaque,  stupeur  habituelle,  etc. 
Georget  n'a  jamais  vu  la  démence  être  la 
conséquence  de  l'hystérie. 

Les  hystériques  doivent  être  divisées  en 
deux  catégories,  relativement  à  la  mens- 
truation. Chez  les  unes,  la  menstruation 
se  conserve  régulière ,  les  règles  survien- 
nent à  leurs  époques  accoutumées  et  avec 
leur  abondance  ordinaire  ;  chez  les  autres, 
Il  y  a  dysménorrhée  ou  même  aménor- 
rhée. Quelques  auteurs  ont  avancé  que 
l'hystérie  s'opposait  à  la  fécondation  ;  il 
ne  partit  pas  en  être  ainsi  ;  Louyer-Vil- 
lermay  pense,  au  contraire  que,  loin 
d'être  une  cause  de  stérilité,  elle  doit, 
par  suite  de  l'exaltation  du  système  uté^^ 
rin,  être  favorable  à  la  conception  ;  il  cite 
une  jeune  hystérique  de  dix-sept  ans  qui, 
dans  les  neuf  premières  années  de  son 
mariage,  eut  huit  enfants. 

Marche  de  Vhystérie,  11  n'y  a  rien  de 
constant  dans  la  niarche  et  la  succession 
des  attaques  de  l'hystérie.  Dans  beaucoup 
de  cas ,  elles  sont  éloignées  les  unes  des 
autres  par  des  intervalles  de  plusieurs 
semaines  et  même  de  plusieurs  mois; 
d'autres  fois  elles  se  succèdent  avec  une 
très-grande  fréquence  :  par  exemple,  plu- 
sieurs fois  par  jour.  Ce  cpi'il  y  a  de  lius 
remarquable,  c'est  que  la  même  malade 
peut  offrir  toutes  les  irrégularités  que 
nous  venons  de  signaler.  Cependant  , 
quelques  auteurs  ont  parlé  d'accès  d'hys- 
térie parfaitement  périodiques  et  qui  ont 
cédé  à  l'usage  du  sulfate  de  quinine. 
(  BMetin  de  thérap.,  t.  x,  p.  iCH.)  Â  part 


quelques  rares  circonstances,  les  accès 
hystériques  ne  se  manifestent  que  lors- 
qu'ils sont  provoqués  par  l'action  d'une 
cause  où  le  phis  souvent  il  suffit  des  in- 
fluences les  plus  légères  ;  une  simple 
contrariété ,  la  vue  d'une  personne  on 
d'un  objet  qui  déplaît,  un  bruit  trop 
fort,  etc.  En  général,  la  succeptibîlité  du 
système  nerveux  augmente,  à  mesure 
que  les  attaques  se  prolongent  et  se  nnil- 
tipiient.  On  a  observé  que  les  paroxysmes 
hystériques  étaient  plus  fréquents  pen- 
dant les  grandes  chaleurs  de  l'été  qu'à 
toute  autre  époque  de  l'année,  qu'ils  sur- 
venaient presque  constamment  le  jour , 
très-rarement  pendant  la  nuit,  encore 
n'est-ce  jamais  durant  le  sonmieil.  Chez 
quelques  fenunes,  l'accès  revient  à  l'épo- 
que des  règles,  toujours  avant  chez  les 
unes ,  toujours  après  chez  les  autres. 
Ordinairement ,  la  grossesse  ralentit 
ou  même  suspend  les  attaques  d'hysté- 
rie. Cet  heureux  résultat  serait  encore 
produit ,  au  dire  d'un  grand  nombre 
de  médecins,  par  un  rapprochement 
sexuel  :  nous  pensons  que  cette  opinion 
ne  peut  être  admise  d'une  manière  abso- 
lue ;  car  si  l'heureuse  influence  de  cette 
cause  est  démontrée  par  un  certain  nom- 
bre de  faits ,  il  en  est  d'autres  tout  aussi 
incontestables  qui  prouvent  que  l'attaque 
a  suivi  immédiatement  l'ébranlement  du 
système  nerveux  provoqué  par  le  coït. 
On  a  même  cité  quelques  femmes  qui  ne 
tombaient  en  convulsions  que  dans  cette 
circonstance.  Les  attaques  hystériques 
sont  généralement  suspendues  pendant 
le  cours  des  affections  aiguës  qui  s'accom- 
pagnent d'un  mouvement  fel)rile  mar- 
qué, comme  les  phlegmasies  internes, 
par  exemple,  toutefois  cette  règle  n'est 
pas  sans  exception. 

Durée  de  l'hystérie.  Quoique  essentielle- 
ment chronique,  cette  affection  peut  ce- 
pendant cesser  après  un  petit  nombre 
d'accès  pour  ne  plus  reparaître ,  mais 
une  aussi  heureuse  terminaison  n'est  pas 
commune,  il  faut,  pour  qu'elle  ait  lieu, 
que  la  cause  déterminante  soit  passagère, 
et  la  prédisposition  peu  prononcée.  Le 
plus  souvent  l'hystérie  se  prolonge  pen- 
dant longues  années ,  mais  avec  des 
exacerbations  et  des  rémissions  marquées 
qui  dépendent  toujours  de  la  persistance 
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ou  de  râoigneaient  des  causes  sous  l'in- 
fluence  desquelles  la  maladie  a  pris  oais- 
saBoe.  Une  ehose  digne  de  remarque, 
c'est  que  Thystérie,  coflune  les  autres 
affections  nerveuses,  est  sujette  à  des  re- 
chutes facties.  On  a  TU  des  femmes  dont 
les  attaques  aTaient  cessé  depuis  plusieurs 
années,  en  être  de  noureau  atteintes  à 
Toocasion  de  nouvelles  causes.  En  géné- 
ral, les  attaques  hystériques  diminuent 
de  fréquence  et  d'intensité  avec  les  pro- 
grès de  Tâge;  elles  sont  très-rares  vers 
quarante  ou  quarante-cinq  ans,  époque 
à  laqutdle  la  fonction  menstruelle  s'inter- 
rompt communément,  et,  selon  Georget, 
quand  elles  persistent  au  delà,  elles  se 
réduisent  le  plus  souvent  à  des  pertes  ou 
semi-pertes  de  connaissance  av^  des  roi- 
deurs  musculaires  générales. 

Terminaisons  de  l'hystérie.  Le  retour 
complet  de  la  santé  est  la  terminaison 
la  plus  commune  de  la  maladie  qui  nous' 
occupe.  Cette  heureuse  issue  arrive  le 
plus  souvent  spontanément  soit  par  les 
progrès  de  TAge,  soit  par  la  disparition 
des  causes  qui  avaient  fait  naître  Faffec- 
tion.  Dans  beaucoup  de  circonstances, 
néanmoins,  Thystérie  a  paru  céder  à  l'u- 
sage rationnel  des  agents  hygiéniques  et 
thérapeutiques.  Quelques  pathologistes 
parlent  de  phénomènes  critiques  surve^ 
nus  Ters  la  fin  de  l'hystérie ,  tels  que  : 
des  sueurs  abondantes ,  de  la  diarrhée, 
diverses  sécrétions ,  des  éruptions  à  la 
peau,  etc.  Sans  révoquer  complètement 
en  doute  l'existence  de  semblables  crises, 
ncNJS  croyons  que  dans  l'état  actuel  de  la 
science  elles  ne  doivent  pas  être  adnûses 
avant  que  de  nouveaux  faits  en  aient  dé- 
montré la  réalité  :  il  nous  semble  que  les 
auteurs  qui  en  ont  fait  mention  s'en  sont 
laissé  imposer  par  de  simples  coTnci* 
dences.  Dans  certains  cas,  et  surtout  lors- 
que l'hystérie  a  duré  long-temps,  elle  ne 
se  termine  que  pour  être  remplacée  par 
une  autre  aflection  :  tantôt  c'est  une 
antre  névrose  qui  M  succède ,  comme 
la  catalepsie,  la  mélancolie  et  particu- 
lièrement l'hypochondrie,  tantôt  ce  sont 
direnes  altérations  organiques.  On  com- 
prend, en  effet,  que  les  violentes  pertur- 
bations que  les  accès  hystériques  amènent 
dans  les  fonctions  doivent,  quand  elles  se 
répètent  souvent  et  long-temps,  être  sui* 


vies  de  modifications  dans  la  nutrition  et 
dans  la  texture  des  organes.  On  a  cité 
particulièrement  la  phUiisie  pulmonaire, 
comme  succédant  souvent  à  l'hystérie. 

Enfin ,  l'hystérie  peut  se  terminer  par 
la  mort.  Les  auteurs  en  citent  quelques 
exemples,  heureusement  fort  rares.  Dans 
ce  cas,  la  malade  succombe  au  milieu  de 
l'attaque ,  soit  par  l'effet  de  la  dyspnéa 
portée  au  point  de  produire  l'atrophie , 
soit  par  la  violence  de  la  congestion  cé- 
rébrale ;  on  a  aussi  avancé  que  les  hysté- 
riques pouvaient  tomber  peu  à  peu  dans 
la  consomption  et  s'éteindre  lentement. 

Diagnostic.  L'hystérie  ayant  des  traits 
de  ressemblance  avec  quelques  autres 
affections  morbides,  Q  importe  de  la  voir 
seulement  là  où  elle  existe  en  réalité. 
L  exposition  symptomatologique  précé- 
dente donne  facilement  à  penser  que 
l'hystérie  peut  être  confondue  avec  l'épî- 
lepsie.  Parfois  ces  maladies  se  rappro* 
chent  beaucoup,  aussi  plusieurs  obser- 
vateurs ont-ils  cherché  à  mettre  en  relief 
les  caractères  distinctifs  de  ces  deux  états 
morbides  :  l'hystérie,  selon  Landré-fieau- 
vais ,  diffère  de  l'épilepsie  i^  en  ce  que 
les  convulsions  sont  excentriques;  2«  en 
ce  que  la  face  est  beaucoup  moins  altéré^, 
décomposée  ;  3<»  en  ce  que  les  malades 
entendent  les  questions  qu'on  leur  adres- 
se, et  ne  perdent  jamais  complètement 
connaissance  ;  4»  en  ce  qu'ils  n'écument 
pas;  50  en  ce  qu'ils  n'éprouvent  pas  de 
sommeil  stertoreux. 

Plusieurs  de  ces  distinctions  reparais- 
sent dans  les  signes  difG^ntiels  suivants, 
formulés  par  M.  Esquirol.  L'hystérie  ne 
se  manifeste  qu'à  la  puberté  ou  après; 
l'accès  n'éclate  pas  brusquement  ;  il  est 
précédé  ou  accompagné  du  globe  hysté- 
rique ou  de  constriction  de  la  gorge  ;  les 
convulsions  sont  plus  uniformes,  plus 
expansives  pour  ainsi  dire  ;  les  membres 
s'étendent,  se  projettent  au  loin,  se  dé- 
veloppent davantage  ;  les  traits  sont  moins 
altérés  ;  la  face  est  moins  hideuse  et  moins 
injectée;  l'abdomen  est  voluMoineux;  il  y 
a  des  borborygmes;  les  malades  ne  per- 
dent pas  connaissance;  ils  ne  tombent 
pas  dans  l'état  comateux  après  les  con- 
vulsions ;  ils  conservent  le  souvenir  de  ce 
qu'ils  viennent  d'éprouver  ;  il  y  a  moins 
d'affaissement  après  l'accès  ;  dans  les  in- 
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lerfiAet,  toajMtr»  qorifiie  nymplàmB 
hystérique  traîiitla  nature  ée  la  maladie  : 
ri^jvl^rie,  iMne  prolong-e,  ne  <iétnHt 
pat  les  ftieulté»  intellectuelles. 

Les  Recherches  statistiques  de  M.  Beau, 
pour  serrîr  à  TbistiNre  de  Tëpilepsie  et 
de  lliystërie,  eondviseni  cet  avitenr  à  <^- 
blir  ^oe  les  attaques  hystënques  B*arri- 
fentjaaiais  (m  presque  jamais  sans  pro- 
dromes éloignée;  q«*elles  sont  ord'maire- 
Rieni  oùmpûêé»;  qu'elles  n'apparaissent 
g«ère  que  le  jour;  qu'on  neles  obserre  que 
de  dix  à  vingt  ans  le  plus  ordinairement. 

Les  diflKfrenoes  que  nous  venons  de 
rémaoer  et  qui  dotreni  guider  dans  le 
diagnostic,  cessent  d'être  saisissat>les  lors- 
qu'il y  a  coexistence  des  deux  maladies, 
c'est-à-dire  hyMtéro^Uefme. 

Les  attaquas  hystériques  une  fois  bien 
reconnoes ,  il  s'ajR;ft  de  savoir  si  on  a  af- 
faire à  «ne  hystéHe  essentielle  ou  à  une 
afibction  kystëriforme  symptamatique. 
M.  Lisfravc  pense  qne  souvent  l'on  re- 
garde rhystérie  comme  «ne  nfvrose  es- 
seatieUe,  àeausede  la  mauvaise  habitude 
de  ne  pas  pratiquer  le  toucher  (vmr  le 
t.  n  de  la  Clmique  ehirurg.  de  la  Pitiij, 
Ge  chirargîcneoRS^^  dattseet  onvrage 
phnieurs  observatioas  d'hystérie  symp- 
loontique  d'engoi^eaaents  utérins,  etc. 
IL  a^iiaud  cite  nu  cas  d'hystérie  ^ynjp- 
tonatique  d'une  petite  tumeur  an-dessons 
du  aeki,  qui  céda  après  l'enlèvaeent  de 
cette  tuBaeur(/ottm.  kebd.,  sept  4829).  La 
première  attaque  hystérique  est  souvient 
prise  ,  lorsqu'elle  est  iateme,  peur  une 
affibctiau  a^çuè  et  grave  du  eenreau.  On- 
peut  et  oo  doit ,  en  pareil  cas ,  mettre  en 
ifsage  les  moyens  propres  è  combattre 
la  maladie  la  plus  grave  de  crainte  de 
méprise.  (Ceopget,  art,  cité.f,  179.) 

VhfpêefÊonérie  sera,  scèan  nous,  facile- 
ment cKstinguée  de  l'hystérie.  Id  il  n'esiste 
presque  jamais  de  convulsîons;  staaéine 
ce  symptéme  a  été  vn  chez  les  hypuchon- 
drîaques,  ce  ftit  un  phénoBaène  excep- 
tionnel. L'hystérieest  intermittente,  rhy^ 
poehondrie^  est  continue;  au  nombre  de 
tontes  les  souffraoees  acmsées  dans  cette 
dernière  maladie,  vous  ne  trouverer  ni 
la  constriction  pharyngienne  ni  la  ôaute 
hysiérique,  l/hypochondriaque  est  tou- 
jours prêt  à  raconter  ses  douleurs  ;  il  pa- 
rait fetigué  de  la  vie ,  et  cependant  i  est 
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consulter  des  médecins,  ém  < 
descommères.  L'hypochondrie  est  uae  va- 
riété dahénatîott  mentale.  Lanymphoma- 
nieestfortdistincte de  l'hystérie:  lescon- 
vuteionsqui  naissent  sons  I  mflueDcedes 
désirs  vénériens  non  salisfails  n'nnS  au- 
cune ressemldanee  avec  lesconrnlsionsde 
l'hystérie.  Lespasmt  Ionique  qui  euustitne 
la  eat^epsieexclut  ridée  d'une  asaladie  ca- 
ractérisa par  des  convulsions  doniques; 
mais  ce  qui  est  bon  è  savoir,  e'estqne  cer- 
taines femmes,  è  la  suite  d'attaques  d*hys- 
térb ,  sont  dans  un  état  cataleptique. 

SI  un  motif  quelconque  pouvait  inviter 
à  simuler  l'hystérie,  on  reconnallrait  la 
ruse  à  Tabsence  du  gonflement  gaaeux 
de  l'abdomen,  anx  griaucas  de  la  faune 
malade,  etc« 

PronoBiic.  U  ne  faut  pns  juger  de  la 
gravité  de  l'hystérie  par  l'aqppnrenoesan- 
k  vent  terrible  des  accès.  On  peut  dire  qu'en 
général  cette  aflSwtion  n'est  pas  dange- 
reuse, puisque  les  eus  dans  lesquels  dk 
cause  la  nuirt  aant  extrêmement  ores, 
et  qu'elle  n'empêche  pas  les  leuHacs  qui 
en  sont  atteintes  de  parcourir  une  k>ngue 
existence ,  cependant  il  ne  faaA  pus  ou- 
blier que  des  maladies  beansonp  plus 
graves  qu^eUe  peuvent  survenir  pcadanl 
son  cours  ou  lui  succéder,  et  qu'elle  nem- 
bk  prédisposer  à  des  altérations  organi- 
ques, le  phis  souvent  mortelles.  Les  ev- 
Gonstances  ipi'il  convient  d'imerragm- 
pour  apprécier  la  gravité  du  pronostie  et 
l'hystérie  sont  ks  suivantes:  la  frécjpieiice 
et  l'intensité  des  paroxysmes,  l'absence 
ouja  persistance  de  certains  phénomènes 
morUdes  dans  rinterfuUe  des  attafues , 
la  durée  pins  ou  moins  longue  de  la  mn- 
ladie,  l'âge  et  la  constitution  des  sujets, 
la  lisrme  to  plus  habituelle  des  accès,  en- 
fin ks  circoastances  hygiéniques  au  nù- 
Iku  desquelles  U  malade  est  placée.  En 
général  on  doit  espérer  obtenir  nue 
prompte  g^nérison  larsqu^tl  est  posabk 
de  ù^e  cesser  omnplétement  la  cause 
productrice  de  la  auiladîe.  tenohserve 
que  k  pronostic  étnit  mai  us  grave  loes- 
qne  rhystérie  est  survenue  »U  suite  d'un 
«knmgesKnt  de  k  menafirualion  que 
lonqu'dk  a  été  amenée  p«r  une  cause 
morak.  JDans  ks  cas  où  rhystérie  est 
compliquée  d'une  antre  maladie ,  le  pm- 
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Mitfe  4oll  être  tiré  4^  la  «alure  et  de  h 
gmil^  de  celte  derrière. 

JMtomM  pe^heloffiqm.  €e  paragraphe 
o'esl  indique  ici  que  pour  ordre ,  car  les 
iflpestigaiiofis  anatemiques  auxquelles  ont 
éMOké  lieu  les  rares  autopsies  pratiquées 
après  rbystérie  n'eut  fourni  que  des  ré- 
flriMs  nëgatife.  Ce  n'est  pas  que  les  au- 
teurs n'aient  signalé  un  grand  nombre 
d'ailérations  soit  des  organes  génitaux, 
soit  des  centres  nenreux;  mais  il  nous 
parait  de  toute  éTidenee  que  ces  lésions 
wiées  que  Ton  rencontre  sourent  chez 
des  sujets  qui  n'ont  jamais  éprouvé  d'at- 
taques hy^ériques,  et  quf  non  moms 
soweot  ont  manqué  dans  des  cas  d'hys- 
térie la  mieux  caractérisée,  ou  n  étaient 
que  le  produit  d'affections  concomitantes 
9m  feffiet  des  attaques  hystériques.  Tel 
est  le  cas  dté  dans  la  thèse  de  Ruilier ,  et 
rapporté  par  Louyer-Vfllermay ,  d'une 
jcâne  ffile  de  quatorze  ans  qui  mouHit  le 
tmrième  jour  d'une  attaque  hystéricjue , 
ce  à  f  autopsie  de  laquelle  on  ne  trouva 
po«r  tonte  lésion  qu'un  engorgement 
«Higuhi  des  renies  et  des  srans  cérébraux. 
iéÊm  donc,  dans  l'hystérie  comme  dans 
iMrtea  les  névroses,  le  scalpel  demeure 
inqNiissant  pour  faire  reconnaître  les 
■ièiflcations  organiques  qui  engendrent 
les  aymptémes  observés  pendant  la  vie , 
nais  ee  n*est  pas  une  raison  pour  en  reje- 
ter rexntence.Ges  modifications  existent 
poiaqoe  les  fonctions  sont  troublées,  mais 
nos  moyens  de  recherche  sont  trop  fai- 
bles pour  scmter  Félat  moléculaire  des 
organes. 

Nmtwre  et  siège  de  ^hystérie.  Un  grand 
nombre  d'opinions  ont  été  émises  sur  la 
nature  et  le  siège  de  cette  afTection  mul- 
tifonne.  Les  savants,  les  auteurs  qui  ont 
eherrbé  à  jeter  quelque  lumière  sur  cette 
question  mystérieuse,  ont  professé,  les 
uns ,  que  Hiystérie  était  une  maladie  de 
la  fluatrice,  les  autres  qu'elle  consistait 
en  une  lésion  de  l'encéphale  ou  d'une  au- 
tre portion  du  systèoie  nerveux.  Quel- 
ques observateurs  considèrent  cette  ma- 
ladie comme  siégeant  à  la  fois  dans  l'u- 
térus et  dans  le  système  nerveux  :  Il  en 
est  enfin  qui  ne  veulent  placer  Physlérie 
ni  dans  la  matrice  ni  dans  le  système 
nerrenx. 

Pour  IBppoerate,  Arétée,  Pythagore , 


Galien,  etc.,  pour  EttmuUer,  F.  HoflT 
manu,  Vésaie.  Forcstus,  Sennert,  As- 
truc,  Pujol,  Baumes,  Pinel,  Louyer-Vîl- 
lermay,  etc.,  le  siège  de  l'hystérie  est 
dans  l'utérus.  Mais  ils  diffèrent  entre  eux 
sur  l'explication  qu'ils  donnent  du  prin- 
cipe de  la  maladie.  Hippocrate  et  d'au- 
tres philosophes  admettaient ,  pour  ren- 
dre compte  des  phénomènes  qui  se  pas- 
sent loin  de  l'hypogastre,  les  voyages 
supposés  de  la  matrice  dans  diverses  ré- 
gions du  corps.  Galien  soutenait  que  ces 
déplacements  étaient  impossibles  et  rem- 
plaça cette  hypothèse  gratuite  par  une 
autre  qui  lui  faisait  attribuer  l'hystérie  à 
la  rétention  de  la  semence  ;  cette  opinion 
fut  adoptée  par  les  commentateurs  du 
médecin  de  Pergame,  par  les  Arabes  et 
les  arabistes,  par  tous  ceux  qnî  fh-cnt 
jouer  à  la  continence  un  grand  rôle  dans 
la  production  de  la  maladie.  Mais  cette 
opinion ,  bien  que  modifiée  par  quelques 
sectateurs,  a  subi  depuis  long-temps  le 
sort  qu'elle  méritait;  elle  est  tombée 
dans  un  complet  oubli. 

Astruc  expliquait  l'hystérie  parles  bat- 
tements trop  forts  de  la  matrice ,  par  la 
tension  et  le  gonftement  des  vaisseaux 
utérins.  Pi^ol  la  rapportait  à  une  inflam- 
«atioff  lente  de  la  matrice. 

Citons  maintenant  des  auteurs  qui, 
tout  en  plaçant  le  siège  du  mal  dans  la 
matrice ,  considèrent  ce  mal  comme  es- 
sentielleffient  nerveux  ;  Baumes  en  fait 
une  aflbction  nerveuse  de  la  matrice,  une 
névroêe  métrique ,  une  métronervie  ;  Pind 
y  voit  une  névrose  des  organes  génitaux. 
Louyer^YHIermay  a  un  sentiment  analo- 
gue, rhystérie  est  pour  lut  une  affection 
nerveuse  dont  le  siège  est  l'utérus  et  qui 
consiste  dans  une  lésion  du  système  ner- 
veux ou  des  pw^étés  vltrfes  de  cet  or- 
gane. 

Les  auteurs  qui  attribuent  l'hystérie  à 
une  affectfon  cérébrale  sont  principale- 
ment Thomas  Willis ,  Charles  Lepors  et 
Georget.  Willis  affirme  que  la  matrice 
n'est  pour  rien  dftns  la  maladie.  Lepois 
prétend  que  les  symptômes  hystériques 
naissent  de  la  tête,  qu'ils  sont  dus  à  une 
sérosité  épaisse  répendue  dans  le  cer- 
veau. Georget  considère  aussi  le  cerveau 
comme  le  siège  primitif  et  essentiel  de 
l'hystérie ,  c'est  pour  lui  une  encéfihalie 
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spasmodique.  Les  raisoDiieineiite  de  cet 
auteur  n*oni  pas  conyaincu,  il  cherche 
en  vaia  à  nier  l'influence  sympathique 
de  la  matrice,  il  cherche  à  expliquer, 
d'une  manière  peu  satisfaisante ,  la  sen- 
sation de  la  boule  hysteVique ,  et  ajoute 
que  les  femmes  n'ont  jamais  songe'  à 
rapporter  à  Tutérus  le  siège  du  mal! 
M.  Girard  professe,  dans  ses  Considéra- 
tions physiologiques  et  pathologiques  sur 
les  affections  nerveuses  dites  hystériques 
(p.  30,  1841),  que  l'hystérie  est  une  mo- 
dification vicieuse  de  Vorganiwie  localisée 
dans  le  cerveau ,  qu'elle  consiste  dans  une 
instabilité  rapide  de  Vénergie  des  facultés  in- 
nervatrices  de  cet  organe.  Enfin  M.  Imbert 
veut  que  la  cause  de  tous  les  symptômes 
soit  une  afl'ection  du  cervelet  dont  il  ne 
caractérise  pas  la  nature  (Traité  des  mal. 
des  femmes,  p.  111).  Au  dire  de  MM.  Tate 
et  Amand,  l'hystérie  est  une  maladie  de 
la  moelle  épinière. 

Au  nombre  d^s  auteurs  qui  placent  le 
siège  de  l'hystérie  dans  le  système  ner- 
veux, nous  indiquerons  encore  Tissot: 
selon  lui  l'hystérie  est  causée  par  une 
trop  grande  mobilité  ou  irritabilité  du 
système  nerveux  :  Pomme ,  qui  admet  un 
racornissement  du  genre  nerveux:  Boer- 
haave,  qui  avance  que  les  nerfs  viscéraux 
du  bas-ventre  sont  le  point  de  départ  des 
mouvements  désordonnés.  M.  Brachet 
reconnaît  dans  l'hystérie  une  affection 
des  nerfs  cérébraux  à  laquelle  le  cerveau 
est  presque  toujours  étranger,  et  se  platt 
à  l'appeler  névrospasmie  cérébr^  ou  af- 
fection spasmodique  des  nerfs  cérel>raux. 

Voici  l'expression  de  la  pensée  de  M.  An- 
dral  relativement  au  siège  et  aux  causes 
de  l'hystérie  :  «  1»  le  siège  de  l'hystérie 
est  dans  les  centres  nerveux  ;  2»  la  per- 
turbation nerveuse  donnant  naissance  à 
1  hystérie  peut-^tre  produite  à  propos  de 
lésions  d'organes  quelconques  ;  5*"  parmi 
les  différents  organes  qui  peuvent  pro- 
duire l'hystérie  aucun  n'est  plus  favora- 
ble à  cette  production  que  l'utérus. 

dOu  aditquel'hystéiiedépendaitd'une 
lésion  du  nerf  grand  sympathique,  et 
que  des  phénomènes  divers  apparais- 
saient suivant  les  ganglions  divers  qui 
étaient  le  siège  de  la  lésion.  Cette  hypo- 
thèse est  entièrement  gratuite. 

»Quel  que  soit  le  siège  de  Thystèrie, 


pour  moi,  je  le  répète ,  elle  est 
nerveuse ,  et  son  siège  est  dans  le  sys- 
tème nerveux.  »  [Cours  de  path.  irU.^  t.  m, 
p.  402.) 

Sydenham,  C.  Perry  et  quelques  au- 
tres, qui  attribuent  au  désordre  et  à  l'ir- 
régularité des  esprits  animaux  les  phéno- 
mènes morbides  en  question,  peuvent 
être  mis  au  nombre  de  ceux  qui  font  sié- 
ger vaguement  l'hystérie  dans  le  système 
nerveux. 

Les  diverses  opinions  que  nous  venons 
d'exposer  ont  été  en  quelque  sorte  con- 
ciliées par  des  auteurs  modernes  ;  pour 
eux  la  maladie  n'est  pas  seulement  bor- 
née à  l'utérus  ou  au  genre  nerveux.  Se- 
bn  M.  Dubois  l'hystérie  est  une  irritation 
nerveuse  de  l'utérus  et  la  puissance  vi- 
tale surexcitée  dans  le  foyer  utérin  se  irou/oe 
réfléchie  et  envoyée  vers  l'aose  cérébro-^i" 
nal.  M.  Piorry  trouve  dans  cette  maladie 
une  série  de  phénomènes  névropathiques 
dont  Tutérus  et  les  ovaires  sont  le  point 
de  départ;  elle  consisterait  d'après  ce 
médecin  en  une  sorte  de  névralgie  s'irra- 
diant  en  divers  sens,  tantôt  occupant 
le  système  nerveux  ganglionaire ,  tantôt 
envahissant  le  système  nerveux  encé- 
phalo-rachidien. 

Cette  opinion  complexe  est  aujourd'hui 
assez  en  faveur,  comment  se  refuser  à 
voir  dans  l'hystérie  une  maladie  du  sys- 
tème nerveux  utérin ,  puis  un  retentisse- 
ment sympathique  dans  les  autres  systè- 
mes nerveux? 

A  une  époque  où  l'on  apercevait  par- 
tout et  toujours  l'irritation ,  Boisseau  di- 
sait de  l'hystérie  :  «  C'est  une  irritation 
hystéro-encéphalique  y  caractérisée  spécia- 
lement par  des  symptômes  convulsifs.  » 
Nous  passerons  complètement  sous  si- 
lence l'opinion  de  CuUen,  qui  voyait  dans 
l'état  morbide  des  hystériques,  une  aflec- 
tion  spasmodique  du  canal  digestif,  trans- 
mise secondairement  au  cerveau  et  au 
système  nerveux. 

Terminons  cette  énumération  en  men- 
tionnant ,  seulement  pour  mémoire  , 
qu'Hygmore  a  oru  découvre  la  cause  des 
symptômes  hystériques,  en  disant  :  que 
les  poumons  et  les  cavité  du  cœur  étaient 
engorgés  de^ang;  «goûtons  même  que 
Stahl,  dans  sa  fameuse  thèse  De  venapor- 
tœ^  porta  malorum^  n'a  pas  oublié  d'indî- 
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querpour  siëgc  de  l'hystërie,  les  obstnic- 
tkMM  de  la  yeme-porte ,  et  faisons  grâce 
de  quelques  autres  opinions  aussi  peu 
ibodëes.  «  Je  n'opposerai ,  à  Fopinion  de 
eeax  qui  ont  placé  le  siëge  de  l'hysté- 
rie dans  l'estomac,  les  poumons,  le  coeur, 
que  ce  raisonnement  bien  simple  :  Chez 
les  personnes  hystériques ,  ces  organes 
sont  ordinairement  sains  et  exécutent 
parfaitement  bian  leurs  fonctions  ;  d'un 
autre  côté,  lorsqu'ils  sont  malades,  Us  ne 
donnent  presque  jamais  naissance  aux 
phénomènes  de  l'hystérie.  »  (Brachet, 
ouvr,  ctté,  p.  ii6.) 

Traitemtnt,  Le  médecin  est  appelé  à 
donner  des  soins  aux  hystériques  dans 
deux  chronstances  qui  ne  sont  pas  abso- 
hinient  semblables  :  on  peut,  en  effet, 
réclamer  ses  soins  à  l'instant  d'un  accès, 
ou  pendant  l'intervalle  des  accès ,  ce  qui 
a  fait  dire  à  Sennert  et  à  Rivière ,  que  le 
traitement  de  l'hystérie  présentait  deux 
indications  :  una  in  paroxysmiïs,  una  ex- 
tra paroacysmum.  Exposons  d'abord  le 
traitement  du  paroxysme  :  si  le  méilecin 
arrive  auprès  de  l'hystérique  au  moment 
oà  n'existent  encore  que  les  phénomènes 
précurseurs  de  l'accès,  il  parviendra,  mais 
fort  rarement,  à  empêcher  son  dévelop- 
pement, en  conseillant  le  repos  au  lit,  en 
éloignant,  s'il  est  possible,  la  cause  dé- 
terminante ,  en  trouvant  moyen  de  dis- 
traire la  malade,  enfin  en  usant  de  quel- 
que agent  antispasmodique. 

Quand  une  fois  l'accès  est  confirmé , 
que  les  conndsions  apparaissent ,  il  faut, 
comme  dans  toutes  les  maladies  convul- 
sives,  se  hâter  de  débarrasser  les  hystéri- 
ques de  la  compression  opérée  par  leurs 
▼éléments,  en  faisant  desserrer  les  robes, 
^  corsets,  en  faisant  6ter  les  jarretières, 
chaussures,  etc.  II  faut  aussi  s'empresser 
de  placer  les  malades  dans  un  lieu  frais 
et  Ûen  aéré,  de  les  coucher  dans  un  lit 
peu  élevé ,  plutôt  mou  que  dur ,  où  l'on 
pourra  suivre  attentivement  le  désordre 
des  mouvements  et  eir  modérer  rinq)é- 
tnosité.  «  Pour  contenir  la  malade  une 
personne  appuie  une  main  sur  Tépaule, 
et,  de  l'autre,  tient  le  poignet;  «n  second 
aide  fait  la  même  chose  du  côté  opposé, 
deux  autres  maintiennent  le  bassin  et  les 
caisses  en  tnrant  de  chaque  côté  le  drap 
ou  la  couverture  qui  couvre  ces  parties. 


Si  la  malade  est  forte  il  faut  encore  une 
ou  deux  personnes  pour  contenir  les 
jambes ,  et  une  pour  fixer  la  tête.  Pour 
gêner  le  moins  possible  les  mouvements , 
on  laisse  aux  membres  de  la  liberté;  on 
les  suit  en  les  tenant,  seulement  on  em- 
pêche les  mains  d'attraper  les  cheveux  ou 
les  dents  de  saisir  quelque  partie.  Lors- 
que les  grincements  de  dents  sont  très- 
forts  ,  une  personne  vigoureuse ,  appli- 
quant une  main  sous  le  menton  et  l'autre 
sur  le  vertex,  gêne  ou  empêche  le  mou- 
vement des  mâchoires  ;  en  appuyant  for- 
tement sur  chaque  masseter  on  en  fait 
cesser  la  contraction,  et  les  mâchoires  res- 
tent écartées  :  ce  qui  conduit  au  même  ré- 
sultat. Mais  toutes  les  malades  n'ont  pas  six 
ou  huit  personnes  à  leur  service;  et  l'on  est 
obligé,  pour  les  contenir,  d'avoir  recours  à 
la  camisole  de  force  et  aux  liens.  D'ailleurs, 
lorsque  les  attaques. sont  violentes  et  de 
longue  durée...,  il  est  beaucoup  plus  com- 
mode de  se  servir  de  ces  moyens.  Les 
malades  même  en  sont  moins  fatigués, 
quoiqu'en  général  ils  n'aiment  point  à  se 
von*  ainsi  attachés  ;  Os  se  plaignent  aussi 
que  la  camisole  gêne  le  col  et  la  poitrine, 
et  comprime  quelquefois  douloureuse- 
ment les  seins.  La  camisole  est  fixée  par 
les  épaules  au  chevet  du  lit  ;  Us  cordons 
qui  terminent  les  manches  sont  arrêtés 
au  pied  du  lit ,  de  manière  à  permettre 
des  mouvements  au  bras.  Le  bassin  est 
retenu  par  un  drap  plié  en  cravate  ou 
par  une  sangle.  Un  autre  lien ,  placé 
devant  to  bas  des  jpmbes,  dont  les  extré- 
mités portées  en  arrière ,  passées  entre 
les  jambes  au-dessus  du  premier  tour , 
sont  ramenées  anjtérieurement  du  côté 
des  pieds  et  fixées  au  lit ,  sert  à  mainte- 
nir les  membres  inférieurs Durant 

l'attaque  il  faut  éloigner  les  curieux  ,  et 
se  garder  de  faire  tout  haut  des  observa- 
tions sur  l'état  des  malades  qui  pourraient 
les  irriter  ou  les  inquiéter;  car,  dans  le 
plus  fort  de  leurs  souffrances ,  ceux  qui 
ne  perdent  pas  entièrement  l'usage  des 
sens  entendent  très-bien  ce  qui  se  qui  se 
auprès  d'eux.  »  (Georget ,  art,  cité,) 

La  durée  et  l'intensité  des  paroxysmes 
sont  amokidries  par  diverses  pratiques 
qui  consistent  prinpipalement  à  faire  des 
aspersions  d'eau  froide  sur  le  visage,  à 
faire  respirer  certaines  substances  odo* 
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raates  aatispasmodiques,  et  aussi  à  intro- 
duire ces  diverses  substances  en  solution 
dans  une  ou  plusieurs  caviiës  du  corps. 
C  est  ainsi  4fu*on  fait  respirer  avec  précau- 
tion au&  oulades,  de  Tacide  acétique  ^  du 
vinaigre  des  quatre  voleurs,  des  ëthers, 
des  eaux  spiritueuses,  de  Tammoniaque. 
On  a  particulièrement  recommandé  de 
faire  respirer  un  air  chargédesémanaiions 
odorantes  qui  résultent  de  la  combustion 
de  matières  animales,  comme  celles  qui 
proviennent  de  la  corne,  du  cuir,  du  par- 
chemin, de  lalaine,  de  la  soie,de  la  plume, 
etc.;  d'instiller  dans  la  bouche  quelque 
liquide  anti^asmodique  ou  sédatif  (sirop 
d  éther  étendu  d'eau,  un  peu  d'eau  men- 
thée ,  musquée ,  valériane ,  une  minime 
quantitée  d'eau  distillée  de  laurier-cerise, 
de  potion  opiaoée,  etc.).  Hippocrate,  a  ^m 
l'éther  et  les  spiritueux  étaient  inconnus, 
donnait  le  conseil  de  verser  dans  la  bou- 
che du  vin  odorant  :  Ore  apert»^  otmim 
odoriferwn  infunde. 

On  peut  encore  avoir  recours  aux  in- 
jections rectales  et  vaginales  pour  modi- 
fier l'innervation  durant  un  accès  d'hjs- 
lérie.  On  présent  asseï  fréquemment  des 
lavements  tenant  en  suspension  du  cam- 
phre ou  de  l'assa-fœtida,  ces  lavements 
doivent  être  administrés  à  une  basse  tem- 
pérature; les  simples  lavements  d'eau 
glacée  ne  laissent  pas  que  d'être  avanta- 
geux, et  Pomme,  en  les  eaiployant,  a 
mis  fin  à  des  accès  hystériques.  Les  in- 
jections, les  fumigations  vaginales  sont 
peut-être  ai^ourd'hui  trop  négligées;  Bi- 
chat  a  prescrit  avec  succès  des  injections 
maintenues  dans  le  vagio,  injections  qui 
renfermaient  jusqu'à  150  gouttes  de  lau- 
danum. M.  Delens  a  fait  constamment 
cesser  les  accès  à  l'aide  de  fhmigations 
aromatiques  dirigées  vers  la  vulve. 
.  L'action  de  frictionner  le  corps  avec  une 
brosse  ad  hoc^  ou  avec  un  Uniment  exci- 
tant, sera  souvent  un  auxiliaire  très-utile. 

Lorsque  l'accès  a  lieu  chei  une  per- 
sonne pléthorique  mal  réglée,  ou  lors- 
«qu'û  prend  un  caractère  coqgestif,  apo- 
plectîforme,  il  ne  faudra  pas  hésiter  à 
saigner  la  malade  :  la  phlébotoniie  sera 
parfois  d*un  grand  secours;  êependant. 
dans  plus  d'un  cas  de  congesUon  vers  la 
iéte,  on  pourra  s'abs&nir  d*dter  du  sang 
,tm  faisant  de  laides  aspersions  d'eau 


froide  sur  le  mage,  en  coiffent,  pear 
ainsi  dire,  la  malade  avec  des  comprtnn 
réfrigérttites,  en  la  aounettant  à  des  i^ 
restions  d'eau  froide,  tandis  qu'an  ré- 
duMiffe  ses  pieds  avec  des  topiques  siu* 
pis^.  Les  affusioBS,  les  bains  frais  ycu- 
vent  aussi  être  emplo|fés  parfois. 

«  Le  meilleur  moyen ,  disent  les  a^ 
leurs  du  Gompendiun,  est  d  appliquer 
de  Teau  froide  ou  de  la  glace  pilée  wrla 
tête,  de  laver  fréquemment  le  visage  aiee 
de  l'eau  froide  légèrement  vinaigrée,  €t 
d'environner  les  extrémités  inférievfs, 
souvent  très-froides,  de  linges  diauds«i 
de  corps  capables  d'y  appeler  Uchalcv. 
Lorsque  les  accès  sont  intenses  et  deka- 
gue  durée,  et  la  dyspnée  extrême,  Isn- 
qu'on  voit  la  respiration  s'embarrmcr 
de  plus  en  plus ,  il  ne  faut  pas  cnmiK 
de  pratiquer  une  saignée.  €eoi^et  vart 
qu'on  la  fasse  au  cou,  et  dit  qu'elle  fnh 
duit  quelquefois  des  eOèts  intSantaiés. 
C'est  en  pareil  cas  que  les  asperanu 
d'eau  froide  sur  le  visage  peuvent  aw 
une  certaine  utilité;  en  même  lenfs 
aussi  on  irrite  la  peau  des  membres  pir 
des  frictioBS  stioaulantes^  par  des  sioi- 
pismes.  Cbei  quelques  sqjels,  la  dsoliir 
que  provoquent  ces  agents  thérapeili- 
ques  ne  sirt  qu'à  ramener  les  accès,  sa 
à  les  rendre  pi»  inittses.  il  ne  fMd  f» 
croire,  avec  la  {^opaK  des  auteurs  is- 
dens,  que  la  première  et  principale  ia- 
dication  à  remplir  soit  de  rappeler  ks 
malades  à  la  raison.  Us  ont  étalé  un  hat 
de  remèdes  divers  pour  arriver  à  œ  bi^ 
les  arabisles  fiurlout  oi^  donné  de  d^jf*" 
râbles  exemples  «n  ce  genre.  Le  parti  It 
plus  si^,  el  celui  adopté  par  la  majaiilé 
des  médecins,  consiste  à  prévenir  les  INf 
loffieB  congestions  qui  peuvent  se  fanaer 
dans  les  principaux  organes,  à  l'aide  dtf 
moyens  ordinaipss.  Si  les  attaques  hpli- 
nques  prenaient  la  forme  syaoopak,^ 
la  respiration  et  la  oiroidation  failli*' 
saiont  au  point  de  faim  craindre  tm 
mort  prochaine, en  pounraitalers  ttemr 
rir  à  ces  stimulants  dont  nous  awns 
parlé,  faire  impircr  gtiquri  vapev* 
aromatiques  et  pénétrantes,  «t  eseittf 
forieoientla  p«au  des  membres  V»^ 
appUcatians  i 

des  nous  paraifltettt  anasi 
paralcaa;  allas  penvenft 
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Moâiêcalkwi  ttliitiire  à  rianertatùm  qui 
est  sur  le  p^HOtée  s'eieindre  »  (or/,  dié, 
pw  ^).  Q«el^u€8  autres  modes  d  apf4i- 
qHer  le  froid  oui  e^oore  été  reooiwnaft- 
dés,  eeaune  le  bain  frais,  les  compresses 
d'eay  ^nêàffeée  sur  Tq^igastre,  et  sur 
tout  rabdomen. 

Ici  se  borne  ee  qu'il  Imporle  d'exposer 
snr  k  traitement  des  aceès  l^siériques; 
mais  il  esteiMore  eerUios  autres  moysBS 
proposés,  peu  efiicaoesou  peu  usités 4|ue 
nous  mentionnerons  seulement  pour 
mémoire,  ce  sont  :  1  s  poudres  sternuta- 
toires,  la  compressioii  du  ventre,  ks  em- 
btocaiioDsetks  éptUièmes  abdominaus 
calmaats  aromatiques  et  autres.  Disoss 
CDÛB  que  les  anciens,  en  laisant  jouer 
peuC-^treua  réletrop  exclusif  à«  la  ma- 
trice daos  l'bysiérie,  ont  ooaduit  à  Tidée 
de  flatter,  d'apaiser  Tutérus  en  iatrodui- 
saot  daoa  le  «agin  les  parfcmis  les^  plus 
suaves  ou  en  Caïaant  frictionner  la  vulve 
avec  un  lintment  safrané  et  musqué  (Fo- 
restns).  Avouons  même,  malgré  toule 
noire  répugnaace  à  le  rappeler,  que  des 
hommes  cooudérables  dans  k  science, 
G^icn,  Anoenne  ont  osé  oonseiMer  k 
titillation  du  eol  de  rotérus,  oelk 
même  du  cliloris.  AèSlius  parle  de  certai- 
nes matrones  qui  excitaient  une  sécré- 
tion de  mucosités  vagjînaks  à  Taide  des 
doigta  :  Eacan^  vwlto  crtmo  viseotwfm 
senufie  «oc  digilMrum  tuntracliime.  Notre 
AmbrakeParé  décrit  en  naïves  paroles 
k  procédé  empkyé  par  ces  femmes  (It- 
vre  24,  dmp.  ?5).  Sauvai^es  rapporte 
^'uiie  femasebjatériipie  était  délivrée  de 
soa  aceès  par  k  titdlation  du  dHorîs  : 
Ckiandis  «  batéiéÊnsare  imfm4ico  insti- 
bÊêapmnmsifsmmm  mdmlmk.  Le  coït,  pra- 
tifué  durant  un  acoès,  nous  sembk  pres- 
que aussi  ^igne  de  véprobation  que  ces 
h— toMoea  mmwivim;  il  a  cependant 
Aéconaommé.avec  siiooès  par  un  mari, 
d'après  rordonnance  de  Duret  :  Jm$i  ut 
ttm  mxon  aun  kÊt$mi,  rtm  Agk>»<  «ndeyyt 


cds.  Les  agents  pharmacenlMiues,  aux- 
<|ack  an  a  receunsfour  éloigner  ks  pa- 
roxysmes  de  l'hystérie,  sont  principale- 
tirés  de  kekssedes  toniques  ou 
k  antispasmodiques  et  les 
Las  UniqucB  ks  pks  remar- 


qiMabks  sont  :  l'écorce  de  grenade,  k 
rose  de  Provins,  le  chénopade  vnivmre, 
les  gknds  de  chêne,  k  bëhotte,  la  gpen- 
tiane,  le  quinquina,  les  ferrugineux;  ^ 
verses  eaux  minérales  «  ferrugineuses, 
acidulées,  salines  et  sulfureuses,  comme 
celles  de  Spa,  de  Pyrmont,  de  Forg^Sf 
de  Vichy,  de  Bourbonne,  de  Plombièrw, 
de  Néris,  de  SelU,  du  Mont-d'Or,  de 
Bade  en  Souabe ,  etc.  ;  enfin  quelques 
substances  excitantes  :  le  baume  de  Tolu, 
celui  du  Pérou,  la  myrrhe,  k  carbonate 
d'anunoniaque,  k  sulfak  de  cuivre  aoH 
ffluniacal.  Les  doses  et  ks  modes  d'ad- 
nùnistralioii  des  médicameuts  toniques 
dans  rbyslérie  ne  différant  pas  des  do- 
ses et  des  formes  usitées  dans  d'autres 
cûrconalances,  nous  nous  abstenons  de 
les  rektet*  ici.  Mais  nous  croyons  dcMroir 
mentionner  certains  composas  de  sub- 
stances toniques  qui  jouirent  d'un  gnmd 
renom,  tels  sont,  entre  un  grand  mmh- 
bre,  k  teinture  de  Bestuchef  ^Igp- 
drochkrate  de  fer  et  acide  sulfiiriqne), 
celk  de  Woelfer  (sulkte  de  fer  et  acé- 
tate de  potasse),  le  vin  cbalybé,  la  tciii- 
turc  de  Whytt,  d'Hoffmann  (extrait  d'ab^ 
sintbe,  de  chardon  bénit,  de  gentiane, 
lia  52  granunes;  écoroes  d'orangea  jan-^ 
nés  et  amères,  aa  125  grammes;  laites 
digérer  dans  vin  de  Hongrie,  iOÛO  gram- 
mes; ajoutez  teinture  d'écor^^es  d'oran- 
ges rectiûée,(>4  grammes);  TékctiBij^da 
Sydenham  Conserve  d'absinthe,  ëcorees 
d'orange,  aa  32  grammes;  thériaqua 
d'Andromaque,  angàique  et  noix  ams- 
cade  ooniite,  au  16  graames  ;  fj^i^j^embrt 
confit,  S  granunes  ;  sîrop  d'éeoroe  d'o- 
range, q.  s,\.  En  ajoutant  à  cette  masse  de 
k  limaille  de  fer  «n  confecUonnaît  des 
bols  (pour  un  bol  :  éleotuaire,  5  gt  mnani, 
limailk  de  fer,  4  décîgrammes).  Rappe- 
lons encore  ks  pikiles  ferrugmenaea  du 
même  pratickn  (limaiUe  de  fer  et  cadrait 
dabsintbe.) 

Les  toniques  proprement  dits  m  sau- 
raient cepeadai^  convenir  îndistînele- 
méat  a  toutes  ks  hystériques,  ma»  ik 
trouvent  kur  opportunité  chez  ka  au|}ets 
débiles  asthénisés  :  an  voit  alors  les  trou* 
bks  nerveux  s^apaiaer  aufuretà  mesure 
que  les  malades  absorbent  des  moléeuks 
krtiiianies.  i.e  quinquina  sera  le  toniqof 
préféré  lorsquie   l'hystérk  affectera  k 
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forme  inlennitleiite,  et  les  prëparatioiis 
martiales  seront  particulièrement  pres- 
crites dans  les  cas  dhystërie  chloro- 
tique. 

Auprès  de  la  médication  tonique,  nous 
placerons  la  médication  antispasmodi- 
que qui  se  compose  en  partie  d'agents 
ofPk'ant  quelque  analogie  avec  ceux  sus- 
indtqués.  Presque  tous  les  antispasmodi- 
ques sont  recommandés  dans  Thystérie, 
mais  peut-être  le  sont-ils  d'une  manière 
trop  générale  :  on  a  journellement  re- 
rours  aui  fleurs  de  tilleul ,  aux  feuilles 
d'oranger,  à  la  menthe,  à  la  mélisse,  à 
la  valériane,  aux  éthers.  Les  gommes-ré- 
sines, le  bdellium,  le  sagapenum,  la 
gomme -ammoniaque  et  surtout  Tassa- 
ifoDtida  vanté  par  Boerhaave,  Whytt, 
Sydenham,  etc.,  ont  une  grande  réputa- 
tion. Le  succin,  Toxyde  de  zinc,  le  sous- 
nitrate  de  bismuth,  le  musc,  le  eastoréum, 
l'ambre  gris,  le  camphre,  l'huile  de  ca- 
jeput,  voire  même  la  pivoine  et  beau- 
coup d'autres  substances  méritant  phis 
ou  moins  le  titre  d'antispasmodiques 
sont  encore  conseillés  et  mis  en  usage. 
Voioi,  au  reste,  quelques  formules  où 
sont  alliés  en  quantité  et  en  nombre  di- 
vers ces  sortes  de  médicaments.  —  Bols 
antispasmodiques  de  Bailly  :  Pr.  casto^ 
réuro ,  succin,  assa-fœtida,  valériane,  Ta 
8  grammes;  camphre,  6  décigrammes ; 
sirop  de  karabé,  q.  s.;  faites  des  bols  de 
trois  décigrammes  :  on  fait  prendre  huit 
bols  par  jour. —  Mixture  antispasmodique 
de  Sydenham  :  Pr.  teinture  de  valériane, 
2  granmies;  teinture  de  eastoréum,  4 
grammes;  éther  sulfurique,  15  gouttes; 
eau  d'aneth,  80  grammes.  M.  S.  A.  par 
cuillerées  à  café  dans  la  journée.  — 
Poudre  de  Tonquin  :  Pr.  musc  pulvérisé, 
8  décigrammes  ;  pondre  de  valériane,  ii 
décigrammes;  camphre,  4  décigrammes. 
M.  S.  A.  15  à  30  centigrammes  par  jour 
dans  de  l'eau  ou  en  pilules.—  Pilules  an- 
tispasmodiques (Form.  de  rh<)pital  de 
Lyon)  :  assa-foetida,  4  grammes;  easto- 
réum, 4  grammes  ;  huile  animale  de  Dip- 
pel,  20  gouttes;  teinture  de  myrrhe,  q.  s. 
F.  S.  A.  des  pilules  de  25  centigrammes. 
Lorsqu'on  prescrit  l'assa-fcetida,  on  l'ad- 
ministre le  plus  souvent  en  hvement  à 
eause  du  goût  désagréable  et  alliacé  de 
«elle  gomme-résine.  Pour  un  lavement  : 


Pr.  assa-fœtidaf  1  à  5  grammes;  camphre, 
3  à  6  décigrammes;  triturez  dans  on 
mortier  avec  jaune  d'œuf  n<»  1.  Infusion 
de  camomille,  de  matricaire  ou  de  valé- 
riane, 250  grammes.  D'après  la  remarque 
faite  par  M.  le  docteur  Stanle,  le  sirop 
d'orgeat  possède  la  propriété  de  neutra- 
liser l'odeur  de  l'assa-foetida  et  celle  du 
musc.  On  pourrait  donc  mettre  à  profit 
cWe  découverte  en  combinant  ces  siAs- 
tances  odorifères  avec  une  émulsion  d'a- 
mandes. 

Un  grand  nombre  de  préparatiom 
pharmaceutiques  destinées  au  traitement 
de  l'hystérie  renferment  et  des  substan- 
ces antispasmodiques  et  des  toniques  ou 
des  stimulants  :  exemple  la  teinture  df 
fer  acétique  éthérée  de  Klaproth  ;  ou  bien 
encore,  ces  mixtures  :  assa-foetida,  \  par- 
tie ;  eau  de  menthe  poivrée,  12  parties; 
passez  et  ajoutez  :  teinture  ammoniacale 
de  valériane,  2  parties  ;  teinture  de  easto- 
réum, 3  parties;  éther  sulfurique,  1  pa^ 
tie;  une  cuillerée  toutes  les  heures  (For- 
mulaire Foy).  —  Ammoniaque  liquide. 
7  grammes  ;  teinture  de  eastoréum,  tein- 
ture d'assa-fœtida,Sa  15  grammes.  Dosf: 
une  demi-cuillerée  à  café  dans  un  deni- 
verre  d'eau  sucrée.  (Annuaire  de  théraf-, 
1842.) 

Nous  ne  pouvions  nous  dispenser  de 
donner  ici  une  assez  large  plaee  à  l'a»- 
mération  des  antispasmodiques;  nous 
confessons  cependant  qu'ils  ont  maintes 
fois  trompé  notre  confiance,  et  nous  pa^ 
tageons  l'opinion  de  ceux  qui  peiûeot 
qu'il  faut  en  user  avec  réserve  et  en  bi« 
surveiller  reflbt.aCes  corps,  au  sentiment 
de  M.  Bouchardat,  sont  utiles  conunf 
antispasmodiques,  parce  qflPils  stimulent 
et  qu'ils  déterminent  une  véritable  so^ 
stitution.  On  comprendra  alors  pour- 
quoi ces  agentAsont  sans  puissance  con- 
tre la  réunion  la  plus  complète  de  Tâat 
spasmodique  (l'hystérie),  et  qu'ils  peu- 
vent être  très-utiles,  au  contraire,  contre 
des  symptômes  isolés  de  cette  néTTOSC» 
car  dans  la  stimulation  l'agent  antispas- 
modique peut  égaler  la  stimulation  de 
l'état  hystérique.  »  (Armuaire  de  théraf-, 
p.  37,  1842.) 

MM.  Mérat  et  Delens émettent uneop- 
nion  encore  moins  favorable  aux  mé*- 
caments  en  question.  Malheureuieveot 
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les  antispasœodiqiies  sont  loin  d'offrir 
«un  remède  assure...  Excessivement  nom- 
breux, â  n  y  en  a  pas  un  seul  sur  lequel 
<m  puisse  compter  avec  certitude  ;  et  on 
.serait  porté  à  croire  qu'il  n'y  a  pas  d*an- 
4ispasmodiques,  si  l'usage  et  Te^rience 
n'avaient  donné  ce  nom  à  un  certain 
nombre  de  médicaments.»  {Dict.  univ.  de 
nuitméd,,  t.  i,  p.  35i.) 

l^ous  avons  déjà  dit  que  Ton  opposait 
encore  à  l'hystérie  un  autre  ordre  de  mé- 
dicaments .  c'est  celui  des  narcotique. 
Parmi  ces  agents  on  a  principalement  re- 
commandé l'opium  et  ses  préparations  (le 
laudanum deSydenhara,  la  thériaque  aux 
mille  ingrédients),  la  belladone,  la  jus^ia- 
me,  le  laurier-cerise,  les  amandes  amères, 
i'adde  cyanhydrique  lui-même,  la  laitue 
Tireuse,  la  thridace,  le  lactucarium,  etc. 
Les  narcotiques  sont  administrés  ici  sous 
les  formes  et  aux  doses  ordinaires;  ils  sont 
indiqués  lorsque  les  symptômes  parais- 
sent essentiellement  nerveux  ;  mais  nous 
dirons,  avec  M.  Fouquier,  ne  choisissez 
pas  précisément  des  opiacés ,  car  ils  ont 
produit  quelquefois  l'exaltation  des  symp- 
tômes. Les  calmants  nous  semblent  plus 
opportuns  durant  les  attaques  que  pen- 
dant l'absence  des  accès.  Des  auteurs  re- 
eommandables  estiment  toutefois  qu'il 
n'y  a  pas  de  meilleur  remède  contre 
l'hystérie  que  des  préparations  opiacées 
onies  aux  toniques  et  aux  ferrugineux 
plus  spécialement,  et  qu'on  a  trop  re- 
douté Jusqu'ici  l'emploi  des  narcotiques 
4lans  le  traitement  de  l'hystérie. 

Nous  sommes  loin  d'avoir  énuméré  tous 
les  médicaments  proposés  pour  combattre 
l'hystérie;  car,  on  le  sait,  dans  les  mala- 
dies difficiles  a  guérir  on  essaie  successi- 
reflient  toutes  les  armes  de  l'arsenal  thé- 
rapeutique. Nous  pourrions  donc,  d'après 
nos  recherches,  ajouter  une  longue  liste 
de  médicaments  ;  mais  à  quoi  bon  cette 
surcharge?  Ces  médicaments,  que  nous 
passons  sous  silence,  sont  pour  ainsi  dire 
inusités,  à  une  très-faible  exception  près; 
quelle  confiance  méritent  Teau-de-vie, 
les  graines  d'hièble,  la  brione,  l'étain,  le 
colchique,  le  nitrate  d'argent,  le  magné- 
tisme, etc.  l  Mieux  vaudrait  encore,  selon 
nous,  essayer  l'oxyde  de  manganèse 
(Erera),  l'extrait  de  stramoine  (Weden- 
berg) ,  appliquer  des  ventouses  à  l'occi- 
II. 


put,  à  la  nuque ,  aux  lombes,  et  donner 
l'huile  de  térébenthine  (Elliotson). 

Lorsque  les  médicaments  ne  peuvent 
être  administrés  par  le  tube  digestif  ou 
lorsqu'on  veut  accroître  l'effet  des  agents 
mis  en  rapport  avec  la  surface  gastro- 
intestinale ,  on  peut ,  comme  dans  d'au- 
tres circonstanees ,  faire  absorber  les 
principes  médicamenteux  par  des  fric- 
tions, des  épithèmes.  Sydenham  veut 
qu'on  frotte  le  ventre,  les  hypochondres 
et  les  aisselles  matin  et  soir  pendant 
trente  ou  quarante  jours  avec  une  pom- 
made composée  avec  du  saindoux,  de 
l'absinthe ,  de  la  petite  centaurée ,  du 
marrube  blanc,  de  la  germandrée,  de 
j'ivette,  du  scordium,  etc.  Les  épithèmes 
abdominaux  antihystériques,  peu  em- 
ployés aujourd'hui,  étaient  confectionnés 
avec  des  gommes- résines,  de  l'huile  de 
jusquiame,  du  laudanum,  du  baume  du 
Pérou,  des  plantes  aromatiques.  Les  fric- 
tions sont  parfois  très-utiles  aux  hysté- 
riques, soit  pendant,  soit  après  les  atta- 
ques. L'endermie  offre  encore  un  moyen 
plut  sûr  et  plus  prompt  pour  faire  absor- 
ber certains  médicaments. 

Après  avoir  parlé  du  traitement  de 
l'hystérie  en  général,  entrons  dans  quel- 
ques particularités  qui  doivent  être  prises 
en  considération.  Il  est  des  femmes  affec- 
tées de  cette  maladie  qui  sont  éminem- 
ment sanguines ,  qui  sont  menstruées 
d'une  manière  insuffisante,  et  qui  sont 
d'autant  plus  exposées  à  des  congestions 
diverses  qu'elles  sont  souvent  adonnées  à 
la  bonne  chère  et  à  la  mollesse ,  ne  pour- 
rait-on pas,  chez  ces  malades,  malgré  cet 
adage  si  vrai,  Sanguis  frenat  nervos^  sous- 
traire par  la  phlébotomie  une  certaine 
quantité  de  sang?  Sydenham,  qui  blâ- 
mait la  saignée  chez  les  personnes  fai- 
bles et  épuisées  par  la  longueur  de  la 
maladie,  la  conseillait  et  la  pratiquait 
dans  plusieurs  circonstances  analogues 
à  celles  que  nous  venons  de  rappeler.  La 
saignée,  pendant  l'intervalle  des  atta- 
ques, ne  peut  au  reste  être  utile  que 
d'une  manière  exceptionnelle.  Tel  est  le 
sentiment  de  la  graine  majorité  des  au- 
teurs; WiUis  a  même  cherché  à  prouver 
que  la  saignée  est  nuisible  durant  les 
accès  et  dans  le  cours  de  la  maladie. 

Notre  pensée  est  la  même  relativement 
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«ni  taigm^  locales  :  des  ■ppiiealloiis  de 
sangsues  à  la  vuWe,  aux  cuisses,  aux 
aines,  à  Fan  s  pf«Te*t  rendre  quelques 
services  lorsque  rainënorrhëe  a  Heu  cfaet 
des  personnes  plëthorîqiies^  lorsque  les 
aecès  se  déclarent  à  Tépoqiie  oà  les  mens- 
trues derraieni  ftuer  Mais  ce  n'esl  pas  à 
beaucoup  près  chez  foules  les  malades 
qu'il  faudra  procéder  ainsi  :  il  faudra  le 
plus  souvent,  quand  on  croira  devoir 
s'occuper  de  rappeler  les  règles,  rscourir 
I  un  autre  ordre  d  emménagogues,  pies- 
crire  Farmoise,  l*&bsintbe,  le  safran.  On 
a  proposé  méroe  d'administrer  la  rhue, 
la  Sabine  ;  Murray  employait  pour  vain- 
cre Tam  'norrhée  chez  les  hystériques 
4m  pilules  ainsi  composées  :  galbanum, 
32  grammes;  myrrhe,  sagapénum,  ana, 
i6  grammes;  assa-ioetida ,  46  grammes: 
Iriturez  ces  substances  ;  et  avec  q.  s.  de 
sirop  simple  failes  des  pilules  de  deux 
décigrammes  :  en  prendre  trois  ^r  jour. 

Déjà  nous  avons  eu  Toccaston  de  dire 
que,  si  la  chlorose  complique  Fhystéfte, 
c'est  une  raison  de  plus  pour  usqt  4»s 
Ioniques  et  spécialement  des  ferrugiorux 
(voy.  Traité  de  la  chlorose).  Tout  en  com- 
binant celte  médication  avec  quelque 
antispasmodique  ou  quelque  calmant* 
chez  certaines  malades,  M.  Honoré  ad- 
ministre les  pilules  suivantes  dans  les  ras 
d'hystcTie  chlorolique  :  R  extrait  de  va- 
lériane, extrait  de  quinquina,  ana,  4 
grammes  ;  poudre  de  valériane  q«  s.  ;  F. 
S.  A.,  56  pilules.  Dosa,  4  à  iO. 

Les  diverses  névralgies  qui  peuvent  s'a- 
jouter aux  phénomènes  hystériques  se- 
ront combattues  principalement  par  les 
antispasmodiques  et  les  calmants  recom- 
mandés selon  le  siège  de  ces  douleurs. 
Contre  les  névralgies  céphaliques  et  fa- 
ciales ,  on  aura  recours  à  la  belladone ,  à 
l'oxyde  de  z'm^  aux  pilules  de  Mt'glin  ; 
dans  les  cas  de  gastro-enléralgie ,  les 
toniques  amers,  les  ferrugineux,  le  sous- 
nitrate  de  bismuth  seront  les  mo^yens 
préférés.  , 

a  L'hystére-épilepsle  doit  être  combat- 
tue par  le  traitement  propre  à  ces  deux 
afTections.  Les  saignées,  les  révulsifs  cu- 
tanés, le  moxa,  le  sAon  seront  employés 
concurremment  avec  les  antispasmodi- 
ques  Si  Ton  peut  espérer  avoir  quel- 
que prise  sur  Tépilepsie ,  c'est  par  J'in- 


termédiaire  des  ageat»  Hiéfapciitt^uei 
que  l'on  dirige  contre  Thyslérie.  Qaaai 
la  Budadie  complexe  n'a  pu  être  guàie 
de  la  sorte,  on  s'attaque  alors  au  nal  le 
plus  grave,  è  l'épilepsie,  et  Ton  applique 
autour  <k  la  télé  des  sangsues,  dhei?tii- 
lousfs,  des  résieatoires,  des  maxai,  u 
s^on.  Long-temps  eoÉore  après  la  ^ 
rison  on  devra  dt^endre  les  rapports 
••xuels,  que  Louyer-ViUermay  aa  «sn- 
traire  recomuMode  »  (Cmnpmk  de  më, 
pfai.,  art.  cité,  p.  90).  L'existence  â'en- 
toxoaires  réclamera  les  anlkcliBtntk|ia. 

La  paralysie  hystérique  cède  daas  ud 
assez  grand  nombre  de  cas  aux  moyeu 
qu'tn  oppose  en  général  aux  paralysies. 
M.  Fiorry  vante  le»  bons  effets  du  sulfate 
de  quinine  en  solution  dans  ralcool,de 
la  teinture  de  cannelle,  etc.  Le  sulfate  de 
quinine  est  Indiqué  s'il  parait  y  avoir 
intermittence  dans  le  cetour  des  symp- 
tdmes  hystériques.  Dans  la  paralysie  hys- 
térique ancienne,  M.  Macar'is  csaseitte 
d^avoir  recours  aux  résicatoires  sur  li 
région  des  reins ,  à  l'emploi  des  f^i^ 
tions  irritantes ,  aux  douches  de  vvfm, 
et  surtout  à  l'électricité  et  à  l'usage  de  la 
strychnine  et  de  la  brucine.  Il  coDseiUr 
en  out^  d'engager  les  malades  à  en- 
phiyer  tonte  leur  volonté  pour  exécuter 
quelques  mouvements,  de  leur  apprendre 
à  parler  comme  à  des  enfants  si  elles 
sont  aphones.  «  Eniln^  dit-il,  dans  les  est» 
où  ces  moyens  auraient  échoué,  on  poo^ 
rait  peut-être  avoir  recours  d'une  maaière 
avantageuse  au  magnétisme  animal  >  (^ 
nak$  médico-fsychohgiquêsy  M.  RécaBiier 
a  oenseillé  le  massage  du  col  de  la  Tenir 
dans  les  cas  d'ischurie. 

Maintenant  que  nous  venons' de  passer 
en  revue  la  thérapeutique  le  plus  géfiès- 
lement  instituée,  disons  que  qâév» 
praticiens,  frappés  sans  doute  de  voir 
l'hystérie  résister  trop  long-temps  >ux 
moyens  classiques ,  ont  par  des  coasidé' 
rations  diverses  tenté  un  autre  mode  dr 
traitement  Un  médecin  étranger,  U.W^i 
pour  qui  Thystérie  est  une  irritation  à*vae 
partie  quelconque  de  la  moelle  épiaièfc 
(on  la  découvre  par  la  pression),  cooscilr 
de  faire  des  évacuations  sanguines  tspi- 
ques  aux  parties  sensibles ,  ou  d>  apiÂ- 
quer  l'onguent  de  tartre  stibié  (iheAnuf- 
jour,  of  ihe  med.  se.,  1 1 ,  p.  305).  PouuM/ 


phn  iKtttfeiix,  avMt  dt^à  pn^posé  de  sub- 
slitaer  a«9i  ranèdes  qui  tra|i  sourentex- 
ckemi,  les  malades,  «le  mf^ication  en 
quelque  sorte  tout bjrgtf nique,  compo- 
sée de  moyens  adooclisafils*  11  airaîl 
vante  le  petit-lati^  les  bouillons  de  reau , 
de  grenouilles,  deponlet^les  eaux  a»n<^ 
raies  acMnles,  tes  tisanes  faites  aree  les 
Ihiîts  sncnfsel  mucitagineux ,  les  fomen- 
tations ëraollientes ,  les  lavemenès  rafiral- 
cfaissanls,  les  bains  tièdes  et  froids  ;  pour 
afioMiitaiion,  du  laiti^e,  des  fécules, 
tles  mades  froides  peu  âbviocnses,  etc. 
{r9^,Trnitéde$aflect.  vap.).  Lesnoinbreux 
succès  obtenus  par  Pomme  nous  sem» 
Ufot  dénootrer  que  sa  médkation  est 
mmUspamnodiçue  par  excellenee  pour  les 
femmes  dou<fes  d  une  grande  snsceptibi- 
Rté  nerveuse ,  pour  celles  qui  ont  été 
médicamentées  pendant  plus  o«i  moins 
long-temps  sans  avantage  vétL  Noos 
«oici  amené  à  parler  de  l'influence  de 
rhjgiène  sur  les  hyster^ues. 

Trmiemem  hygiiénique.  Les  variantes 
d'opinleB  qui  existent  entre  U»  m*de- 
citts^  snr  l'avantage  de  tel  ou  tel  médica- 
ment, cessent  lorsqu'il  est  question  des 
agents  purement  hygi  -niques.  Le  régime 
alûmentaire  recommandé  par  Pomme  est 
ceW  qni  convient  à  la  plupart  des  mala- 
de»; ebez  qoelqucs  femmes  asthénisées, 
eUcN^ques,  raMmcntaëon  devra  être 
pios  réparatrice ,  certaines  malades  pcu- 
vcaft  mémeingérer  les  substances  les  pbw 
■idigciÉCB.  L*Bsage  des  bains  tièdes  ou 
Crais  est  tahrtaire  à  presque  toutes  les 
iHnsti^ifnes.  L'action  d'une  température 
Iralcbe  est  des  plus  favorable  ;  certai- 
BcsaceupatioBS,  cooMneFélude  de  Ibis- 
loire^  4e  k  géographie,  cette  des  lan- 
gnes^  etc.,  eertaios  «lercices  comme  la 
promenade,,  l'éqmtatioi»,  la  natation,  me 
g>  mil  iiiiii|ue  bien  entendoe,  1»  dfstrac- 
liem  qviest  la  oonaéqucnce  des  voyages 
peoëuiPont  uo  beurenx  résultai ,  surtout 
cheglBS  bystériipies  qfu  ont  de  la  ten- 
dooM  h  ib^pocbondrie. Tous  ces  avanta- 
ges pewent  se  rencontrer  dans  le  séjour 
OMtEam  minârales,  awsi  ne  sauraît-OB 
Mpengager  ks  hgrsfee'riques à  se  ti-ans- 
peftar  dans  les  pa^cs  fim>ri»cs  de  ces 
^rccs  précieuses,  Bîsoo»  touteftHs  en 
tirmlBMl  que  k  traitcmmâ  hygiénique 
doitMrr  on  très-grandi  partie  moraî,  il 
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faut  faire  éviter  aux  malades  tout  ce  qui 
peut  exdler  kur  système  nerveux ,  ks 
di^rober  à  une  société  trop  mondaine, 
knr  interdire  les  spectacles,  la  musique, 
les  romans  et  tout  ce  qui  peut  activer 
^2  elles  les  passions  du  coeur,  dérégler 
rimagination  ;  qu'à  toute  heure  ces  ma- 
kdes  soient  entourées  d'honnêtes  et  chas- 
tes ^rsonnes.  Ceoi^çet  a  trèsrbien  exposé 
ks  règles  à  suivre  :  «  Des  exercices  musc»- 
kires  ja»naliers ,  et  souvent  portas  Jus- 
qu'à la  fatigue;  un  travail  manuel,  Trtude 
des  sciences  naturelles,  des  occupations 
continuelles  de  l'esprit;  éviter  toutes  les 
occasions,  toutes  ks  canses  propres  à 
exalter  l'imagination,  exciterks  passions, 
rempli  la  tête  d'illusions  et  de  chimères  ; 
ne  permettre  le  coucher  que  lorsque  le 
sommeil  est  fmnnnent ,  ordonner  le  lever 
aussitôt  le  réveil,  pour  empêcher  ks  rê- 
ves dai^ereux  de  l'imagination  et  préve- 
nir l'irabîlttde  de  la  mastorbation  ;  l'usage 
habituel  d^aliments  non  stimulants  et 
^eau  pure  à  peine  rougie,  l'abstinence 
db  beîssons  excitantes,  telles  que  cafiT, 
thé,  lii^eurs  spiriluenses ,  des  bains  lé- 
gèrement tièdes  en  hiver,  et  froids  en 
éài  :  tels  sont  ks  moyens  les  plus  eflica- 
ees  en  pareille  circonstance  »  {art   dté 
p.  m).  Le  mariage  a  été  conseillé  d'une 
manière  trop  absobie;  on  commence  k 
savoir  qu  il  ne  convient  pas  toujours,  lors 
même  qu'a  existe  un  état  chloroUque. 
(Kaérkfchap.  Chtorcm,) 

ARTICLE  U. 

-^yiw^omoitw. 

La  maladie  que  noi0  allons  décrire 
sous  ce  nom  a  encore  reçu  àt%  auteurs 
un  grand  nombre  d'autres  dinomîna 
tions,  tcHes  que  ftireur  utérine,  utcro- 
manîe,  én>tomanie,  aniiromanie,  ra'tro- 
manfe,  hypalhie,  etc. ,  et«?.  Nous  préférons 
k  mot  nymphomanie  parce  qu'iTest  au- 
jourd'hui plus  généralement  usité,  et 
parce  qu'il  donne  une  idée  assez  juste  de 
cette  maladie  des  femmes. 

€eorget  dêlmit  la  nymphomanie  :  une 
variété  de  raKénation  mentale,  chez  k 
femme,  qui  a  pour  caractère  dominant  on 
pendiant  vioknt  pour  l'union  sexuelk,. 
exprimé  par  des  propos  obscènes,  del 
rqçards  passionnés,  dtes  gestks  provoca- 
teurs ,  qui  contrastent  souvent  beaucoup 
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avec  la  manière  d'être  antérieure  des  ma- 
lades ,  et  auquel  se  joint,  dans  la  plupart 
des  cas ,  un  dérangement  plus  ou  moins 
considérable  des  facultés  intellectuelles 
(Répert,  gén,  des  se.  méd.,  t.  xxi,  p.  189.) 
Partant  de  cette  définition,  que  d'ailleurs 
nous  adoptons  volontiers  comme  expri- 
mant bien  les  principaux  caractères  de 
la  nymphomanie,  Georget  et  quelques 
autres  pathologistes  n'en  font  point  une 
maladie  particulière,  distincte;  ils  la 
considèrent  comme  une  variété  de  Falié- 
nation  mentale,  dont  la  forme  spéciale  est 
déterminée,  le  plus  souvent,  par  des  cau- 
ses secondaires.  Nous  ne  contestons  pas 
que  dans  la  nymphomanie  les  facultés 
intellectuelles  ne  soient  fort  souvent  as- 
sez dérangées  pour  constituer  une  véri- 
table folie;  mais,  même  dans  ce  cas, 
l'aberration  de  l'intellect,  loin  d'être  pri- 
mitive ,  n'est  que  le  résulut  de  l'exagé- 
ration morbide  de  Tappétit  vénérien. 

Ici ,  comme  dans  Thystérie ,  l'absence 
de  lésions  anatomiques  qui  puissent  ren- 
dre compte  des  désordres  fonctionnels 
observés  pendant  la  vie ,  ou  la  diversité 
de  ces  lésions,  quand  elles  existent,  ont 
divisé  les  auteurs  sur  le  siège  de  la  nym- 
phomanie. Les  uns,  avec  Pison ,  Thomas 
Willis,  Boerhaave ,  Gall,  Georget,  frap- 
pés surtout  des  troubles  de  Tintelligence, 
n'ont  pas  hésité  à  considérer  le  cerveau 
comme  l'organe  essentiellement  affecté; 
d'autres,  comme  Aëtius,  Paul  d^gine, 
Sennert,  Louyer-Villermay,  pensent  que 
l'appareil  génital  est  exclusivement  le 
point  de  départ  de  la  maladie  :  enfin,  une 
troisième  opinion  conciliatrice  des  deux 
précédentes,  et  peut-être  plus  juste  parce 
qu'elle  est  moins  exclusive,  place  le  siège 
de  la  nymphomanie  tantôt  dans  le  cer- 
veau ,  et  tantôt  dans  les  organes  géni- 
taux ,  selon  le  mode  d'action  des  causes 
qui  font  naître  la  maladie.  Cette  manière 
de  voir  bous  parait  conforme  à  Tobsena- 
tion  clinique. 

Causes.  Tout  agent  de  stimulation  di- 
recte ou  indirecte  des  organes  génitaux 
de  la  fenune  doit  être  rangé  parmi  les 
causes  de  là  nymphomanie.  Les  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  cette  maladie  ont  géné- 
ralement divisé  ses  causes  en  deux  grou- 
pes. Dans  le  premier,  ils  ont  placé  celles 
dont  l'action  se  fait  immédiatement  sen* 


tir  sur  l'appareil  générateur;  le  second 
comprend  toutes  les  influences  qui  pro- 
duisent primitivement  sur  le  centre  cé- 
rébral une  surexcitation  morbide  qui 
se  propage  ensuite  vers  l'utérus.  Cette 
division  nous  paraît  bonne  ;  elle  jette 
de  la  clarté  sur  la  question  débattue 
du  siège  de  la  maladie,  et  elle  renferme 
des  indications  précieuses  pour  le  t^ait^ 
ment. 

i^  Causes  qui  agissent  sur  V appareil  gé' 
nital.  Bien  qu'on  ait  cité  quelques  fSiits  de 
nymphomanie  survenue  chez  de  jeunes 
filles  long-temps  avant  l'époque  de  la  pu- 
berté ,  et  chez  de  vieilles  femmes  dont  la 
fonction  menstruelle  avait  cessé  depuis 
longues  années,  on  peut  établir  que 
cette  affection  ne  se  développe  guère  que 
pendant  la  durée  de  la  vie  sexuelle.  Elle 
acquiert  son  maximum  de  fréquence  tou- 
tes les  fois  que  l'action  physiologique  de 
l'utérus  est  augmentée,  comme  il  ani?c 
aux  approches  de  la  puberté,  vers  Tâge 
critique  et  aussi  à  chaque  retour  des  i^ 
gles  ;  dans  ces  moments ,  l'organe  gesta- 
teur  est  doué  d'une  vitalité  exaltée  qui  le 
rend  accessible  à  l'action  des  moindres 
stimulants,  aussi  doit-on  alors  plus  que 
jamais  éloigner  du  sujet  tout  ce  qui  pou^ 
rait  enflammer  l'imagination  ou  les  sens. 

Les  femmes  chez  lesquelles  existe  cette 
variété  de  tempérament ,  qu'on  a  nommé 
utérin  parce  qu'il  se  fait  remarquer  par 
une  prédominance  notable  et  une  acti- 
vité insolite  des  organes  génitaux,  sont 
surtout  prédisposées  à  la  nymphomanie. 
Selon  Louyer-Villermay  on  les  reconnaît 
aux  caractères  extérieurs  suivants  :  «  A 
des  muscles  très-prononcés  et  peti  pour- 
vus de  tissu  cellulaire  elles  joignent  un 
système  pUeux  abondant  et  fortement 
coloré,  des  cheveux ,  des  cils,  des  poils 
nombreux  et  très-noirs,  des  yeux  de  b 
même  couleur  grands  et  vifs ,  une  phy' 
sionomie  expressive  et  mobile ,  ou  dont 
les  attributs  sexuels  sont  très-saillants, 
tels  qu'un  sein  bien  placé ,  ferme ,  et  d'nn 
volume  proportionné  ;  des  hanches  bien 
dessinées  et  cambrées ,  un  bassin  évasé, 
avec  des  saillies  arrondies;  enfin,  des 
membres  abdominaux  très-développés  ♦ 
une  taille  svelte,  élancée ,  etc. 

»  A  ces  caractères  que  l'on  rencontre 
chez  le  plus  grand  nombre  de  nympbo- 
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00  en  ajoute  d'autre»  dont  la 
colnàdence  est  plus  rare  :  comme  une 
bouche  grande,  des  lèvre»  épaisses  et 
d'un  rouge  incarnat,  des  dents  blanches, 
ttioes  et  bien  rangées  »  (  Dict,  des  se. 
méd,,\,  XXXVI,  p.  568).  Ce  tableau  est 
rraietbien  tracé,  néanmoins  combien  de 
fois  ne  rencontre-t-on  pas  la  constitution 
erotique  chez  des  femmes  d'une  organi- 
satiod  apparente  opposée  1  mais ,  dans  ce 
cas,  la  surac^TÎté  des  foactions  seiuelles 
dépend  bien  moins  d'une  disposition  pri- 
nùtive  de  Torgafiisme  que  d'una  éduot- 
tioo  vicieust. 

La  privation  absolu*  et  long-temps  con- 
tinuée des  plaisirs  de  l'amour  a  souvent 
détensiné  la  fureur  utéHne  ;  la  puissance 
de  cette  cause  a  surtout  été  observée  chez 
de  jeuaes  veures  d'un  tempérammeC  ar^ 
dent,  qui  après  avoir  été  initiées  aux 
jouissaneesvénériennes9'en  trouvent  tout 
àcoi|»  frustrées,  ou  ehez  des  femmes 
mariées  à  des  hommes  faibles  et  incapa- 
bles de  satisfaire  tous  leurs  désirs.  Mais 
s'il  ist  vrai  que  par  l'effet  de  la  conti- 
nence la  sensibilité  de  l'appareil  génital 
peut  s'exalter  au  point  de  constituer  la 
nymphomanie ,  il  n'est  pas  moins  cons^ 
tant  que  cette  déplorable  maladie  a  été 
souvent  la  suite  de  cohabitations  trop 
fr^enunent  répétées.  L'onanisme  a  par- 
liculièrement  été  noté  comme  une  cause 
puissante  de  la  nymphomanie ,  par  suite  , 
de  l'irritaition  mécanique  des  organes  gé- 
nitaux que  produitcettefuaest^  habitude. 
Certaines  affections  cutanées ,  comme  le 
prurigo  et  le  lichen  de  la  vulve ,  en  fai- 
sant naître  d'insuffK>rtable^  démangeai- 
sons qui  portent  invinciblement  les  ma- 
lades à  se  gratter  sans  cesse,  déterminent 
iHie  exaltation  morbide  de  la  sensibilité 
génitale,  fréquenunent  suivie  de  nym- 
phomanie. Le  même  effbt  a  quelquefois 
été  produit  par  la  présence  de  vers  asca- 
rides dans  le  rectum  ou  à  la  marge  de 
l'anus ,  d'où  te  prurit  qu'ils  causent  se 
propage  sympathiqutment  aax  o^anes 
içâûtaux ,  ou,  comme  on  l'a  observé  plu- 
^rs  fois,  ces  petits  vers  gagnent  la 
nihe ,  le  vagin  ,  le  clitoris ,  et  détenn»* 
nent  dans  ces  parties  une  irritation  per« 
manente  dont  les  effet»  pernicieux  ne 
tardent  pas  à  se  manifester.  - 

On  a  vu  assez  fréquemment  ia  nym- 


phomanie coïncider  avec  diverses  altéra- 
tions de  Tutérus  ou  de  ses  dépendances, 
des  vulviteS  ou  des  vaginites  chroniques  ; 
des  engorgements  du  col  utérin  ou  des 
ovaires,  etc.  9  On  conçoit,  dit  If.  le  doc- 
teur JoUy,  qu'une  affection  chronique, 
avec  ou  sans  dégénération  organique 
de  quelques  dépendances  de  Tappared 
sexuel ,  ait  pu ,  dans  quelques  cas ,  exci- 
ter la  sensibOité  génitale  au  point  de 
produire  des  symptômes  de  nymphoma- 
nie. Il  existe  du  moins  des  faits  assez 
^  nombreux  de  coexistence  de  nymphoma- 
nie ft  d'affections  organiques  des  ovaires, 
lie  l'utérus  et  de  ses  dépendances  (Blan- 
card ,  Gesner,  Morgagni ,  etc.)  ;  ce  qui  a 
fait  dire  à  quelque^  auteurs  que  la  ma- 
ladie dont  il  s'agit  avait  nécessairement 
son  siège  dans  l'appareil  génital,  mais 
ce  qui  prouve  seulement,  pour  nous, 
que  la  nymphomanie  ne  peut  exclure  les 
lésions  de  Tutérus,  qu'elle  peut  les  ad- 
mettre, comme  eauses,  comme  effets, 
jamais  comme  constituant  seule  la  ma- 
ladie. »  (Dict.  de  méd,  et  chir,  prat.,  t.  xu, 
p.  95.) 

Nous  signalerons  encore  au  nombre 
des  causes  capables  de  produire  la  nym- 
phonunie  en  surexcitant  les  organes  gé- 
nitaux: le  séjour  trop  prplongé  au  lit, 
l'habitude  des  lits  de  plume  ;  Tusage  de 
quelques  substances  aphrodisiaques  telles 
que  les  liqueurs,  le  café,  le  chocolat, 
certains  poissons,  les  truffas,  la  vanille, 
la  cannelle,  etc.  Nous  pensons  néanmoins 
que  toutes  ces  causes  n'ont  qu'une  ac- 
tion bien  secondaire.  U  n'en  est  pas 
ainsi  de  certains  agents  médicamenteux, 
comme  l'asarum,  le  phosphore  et  surtout 
les  cantharides,  dont  l'administration  a 
fréqu#mflient  fait  naître  des  9ccès  de  fii- 
reur  utérine. 

2»  Omises  qui  agissent  sur  f  encéphale: 
Elles  comprennent  tout  ce  qui  peut  en- 
flammtr  l'imagination,  exoiler  l'ardeur 
des  seps.  La  frfjguentation  des  bals 
des  spectacles,  la  lecture  de  certains  ro  < 
«sans,  les  conversatidns  erotiques,  la  vue 
de  tableaux  lascifs,  la  culture  trop  assi- 
due des  beaux-arts  sont  autant  de  cir- 
eonstances  qu'on  a  Indiquées  comme 
iy>uvant  favocîser  le  développement  de 
la  nymphomanie.  Mais  parmi  toutes  ces 
causes  morales  il  n'en  est  aucune  qui  ait 


246 


autant  ae  puissance  qu\in  amonr  violenl 
et  contrarié,  ce  u'eti  pas  cependant  que 
toute»  les  (emoies  en  proie  à  cette  pas- 
sion deviennent  nympbomaniaques  ;  il  en 
est  bon  DttndN'e  chez  lesquelles  les  «eos 
demeurent  calmes  au  milieu  des  desor- 
dres de  leur  iuiagination  portés  quelque- 
Ims  au  point  de  produire  la  folie ,  tandis 
que  chez  d  autres  ks  affectiOTis  de  Tâme 
éveiHeoi  des  d:'sirs  qui  arrivent  d'autast 
plus  vite  à  Texaltation  nympbooianiaque 
qu'il  s*e$t  rentontré  plus  d^obstades  a 
leur  satisfaetion.  L'érapice  de  riraitalion 
ne  doit  pas  éin  omis  dans  l'énumération 
des  causes  de  la  nyraf)homadk  ;  plus 
d'une  fois ,  en  efl«t ,  i  est  arrivé  que  de 
jeunes  lUles ,  témoios  des  propos  licen- 
cieax  et  des  postures  lascives  qui  consti- 
tuent les  accès  de  cette  affeAion,  ont  été 
svbiiement  prises  des  mêmes  desordMS. 
Nous  terminerons  cette  série  de  causes 
se  rapportant  aux  centra  nerveux,  «n 
répétant  l'opinion  soutenue  par  GaÉ  et 
ses  sectateurs,  d'après  laquelle  le  cerve- 
let, <îomme  organe  de  l'amour  physique, 
exereerail  une  influence  exclu^vs  daoa 
la  produeUoB  de  la  nymphomanie.  Quel- 
qars  faits,  û  est  vrai,  semblent  prêter 
af^i  à  cette  doctrine,  mais  eHubieii 
d'autres  lui  sout  opposés  1 

Sytnpfémes,  Afki  d'exposer  avec  clarté 
les  phénomèues  symptooiatiques  de  la 
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nympfaoïmie,  nous  admettrons,  d'apràs  i  d««s  les  seias,  ua  sentiment  de  privitct 


f  «emple  de  pbtôieurs  autevrs,  tr#is  de 
grés  on  périodes.  Cette  division  établie 
d'après  t'inlentfté  et  l'ordre  de  succes- 
sion des  symplémes ,  nous  semlile  utile 
psQr  faire  mieux  reiM>rtir  Jes  «laffioes 
variées  que  la  maladie  dont  il  s'agit  peut 
offrir. 

Bnmiêre»  période,  Aucn  eaMct^e  ex- 
térieur bien  évident  ne  décèle  aux  ^eux  * 
dn  méde<^n  ce  premier  degré  de  la  kry m- 
phomanie.  Les  rasiades,  quol|u'«n  butte 
à  des  désirrvén^riens  exprès  ^Sout  en- 
core assez  maîtresses  d'elles-méfiiispQvr 
ue  laisser  rien  apparaître  des  pensées 
obscènes  dont  leur  imagiualion  est  as- 
saillie, flonteuses  à  leurs  propres  yeux 
d'éprouver  de  pareilles  sensations,  elles 
font  tous,  leurs ^ffbits  pour  les  subju- 
guer, et  fi  parfois ,  invoquant  le  seosvs 
de  la  pudeur  et  de  la  raison ,  Wies  par- 


vienueiit  à  écarter  po«r  un  iRStant  les  J  faire  t«ui>ber  la  ^isuversation  sur  les  plai 


images  vulnpiueases  qui  tes  psorsuiveat, 
elles  ne  tardent  pas  à  retomber  daas  les 
mêmes  rêveries  erotiques  ;  c'estalors  que, 
désespérées  et  couvertes  de  ooflifosM, 
elles  s'éloignent  de  la  société,  rechcr* 
cheut  la  solitude,  les  unes  pour  s'aban- 
donner en  toute  iiberti  aux  dérég^ 
melits  de  leur  imagioalion,  les  autres 
pour  assouvir  par  ées  attnudieuients  il- 
licites le  penchant  brutal  qui  ies  trans- 
purle;  pour  peu  que  cet  état  persiste. 
tes  malade»  perdent  le  ssomeM  ttï'wp^ 
petit;  dles  niBtgriasent«t  deviennent  pè- 
les. Uabituellement  abattuesi  taciturnes, 
mélaacoM)ues,  rien  ne  peut  les  surtir  de 
leur  préoccupation  st  ce  n'est  lorsqu'un 
vient  à  parier  devant  elles  de  ToUet  de 
leur  aHictiun^  alors  les  ^neux  s'anisMnt, 
les  Joues  se  coloient,  te  pouls  s'asaâère,- 
la  respiration  déviait  plus  rapide,  pus, 
un  instant  après,  ellss  retoiiihsnt  dm 
isur  premier  <^tat.  A  ces  traits,  rnhsfrva- 
teur  est  éclairé  sur  r^M>tiMi  profonde 
qu'éprouvent  les  malades  4  wams  il  ne 
peutUBCore  reconnaître  le  piOuiMr  ée' 
gré  de  la  iiymphomanief  parce  que  rien 
ne  révèle  l'état  d'exaltatioq  dfSf  m  pl^ 
s. 

Dans  cette  pâîods  ooanMqpante  de 
l'afTeetion,  les  femmes  ressentent  dette- 
situdes  et  des  duulears^naurdes  vors  les 
lombis  ;  àes  dutèeurs  dans  i'abdmaen  SI 


de  tension  aux  organes  génitanx,  et  en- 
fin parfoiMi*  écoulsMMînt  leucorrkâftt 
plus  ou  moins  abondant. 

«  Le  doileurOall  donne,  conunesys- 
jiMnii  oon^tant  de  1^  nymphomanie,  us 
sentiment  de  cfaaAsnr  doulsnrcnx  s  la 
nuque;  pour  nous,  nous  ne  l'n^wns  point 
rencuntré,  et  beaucoup  d'antres  prati- 
ciens n'«int  pas  été  plus  iieureux.  »  (UicL 
desacienoe$  luédic.jari,  cité,) 

iàmxiéme  période.  Gardien  en  trace 
uinsi  les  symptômes  :  «  Lorsque  la  nvia- 
dis  est  parvenue  à  la  senonde  période, 
les  JiAdadès  se  liiuimt  sans  ausnn  «siu- 
bat  à  tous  leurs  pendunts  et  n'éprou- 
vent pèns  ce  trouble  intérieur  ^e  pvo- 
dnisait  dans  leur  âme ,  dans  les  premiers 
temps,  la  seule  pensée  de  leur  turpLtnde. 
Loin  de  ehenilîer  k  cacher  leurs  senti- 
ments, eUés  mettent  toute  leur  adresse  à 
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un  de  raBKHir  ;  lorsqu'elle  ne  Mule  pas 
sure»  objets  vohipUieux,  elle  leur  de- 
vient enimjFeose  et  elles  n'y  prennent 
jocflne  part.  Rien  ne  leur  parait  si  natu- 
j«l  el  si  licite  que  de  se  li?rer  à  ces  plai- 
sirs. Si  un  homme  se  présente  à  leur  vue, 
elles  jettent  sur  lui  des  regards  lascifs; 
leur  pouls  est  agité,  leur  poitrine  s'élève 
et  s'abaisse  d'une  manière  tumultueuse, 
leor  voix  devient  entrecoupée;  des  sou- 
pirs profonds  legr  échappent  de  temps 
en  temps;  les  moindres  compliments 
d'osag»  dans  la  société ,  une  simple  plaK 
santerie  sont  écoutés  avec  avidité,  eielles 
répondent  de  manière  à  (aire  connaître 
leor  passion;  elles  n'i^tendent  pas  tou- 
Joors  ^'elies  soient  prévenues.  Des  ne- 
gards  tendres,  des  propos  encoucaflçants, 
les  atitudes  vuluptuetses ,  qui  laissent 
entrevoir  à  dani  leurs  charmes,  sont  mis 
en  usage  pour  engager  eelui  qui  est  l'ob^ 
jel  de  leur  passioQ  à  satisfaire  leur  lu- 
hricilé:  on  en  voit  qui,  perdant  toute  pu- 
dc|ir  ^  perlent  la  séduction  jusqu^à  se 
jeter  dans  ses  bras;  s  il  n'écuute  pasleur^ 
jiances,  elles  s'eiLhalent  en  pr<^s  injn- 
rifluiXf  en  menaces.  Elles  cherchent  à  ex- 
citer les  désirs  par  tputes  so4es  de 
moyens, comme  leetures,  comersatioas 
iaeôves, chansons  voluptueuse,  régime 
irritant,  attoaclKments.  En  cherchant  à 
sMiilaire  leurs  désirs  effrénés,  elles aug- 
meiitent  l'irritation  des  paifies  génitales 
^t  aocelèAnt  leur  mort  par  la  perte  des 
favcesqui  est  la  suite  de  cet  abus.  11  dé- 
coule «ouvent  des  parties  génitales,  qui 
sont  dans  un  étA  de  phlogose,  une  hu- 
Dèeur  sanieuse  et  pumlente.  »  {TraUé 
^compl,  d'aocouch.  et  des  moiod.  dès  fem- 
me*^ 1. 1,  p.  244.) 

Tromèmt  période,  ^en  n'est  plUi  affli- 
geant à  voir  qu'une  nymphomaniaqqe 
arrivée  au  troisième  dc^ré  de  la  malacQe  ; 
la  raison  n'exerce  plus  aucun  empire  sur 
•die ,  elle  est  frappée  d'aliénation  men- 
tale complète.  Abandonnant  tout  senti- 
ment de  pudeur,  le  premier  homme  qui 
se  présente  à  sa  vue  devient  l'obiei  de 
ses  provocations.  Elle  se  jette  sur  lui  et 
l'excite  par  1^  mots  les  plus  obscènes  et 
les  postures  les  plus  lascives  ;  tout  en  elle 
exprime  la  salacité  la  plus  effrénée  ;  s  il 
r^ste,  elle  tombe  dans  un  |fv;ès  de  fiv* 
reur  impossible  à  déerire;  elle  frappe 


avec  Violence,  elle  d<!chire  tout  ce  qui  se 
trouve  à  sa  portée.  «  C'est  alors  que  la 
nymphomanie,  suivant  l'expression  de 
Cabanis,  transforine  la  fille  la  plus  ti- 
mide en  une  bacchante,  et  la  pndeur  la 
plus  délicate  en  une  audace  furieuse 
dont  n'approche  pas  mén^  Teffronterie 
de  la  prostitution  »  (Kapp-  du  phi^iqm 
et  du  fMT^y  1. 1,  p.  41 1>).  Dans  quelques 
ces«  l'exaltation  de  l'imagination  et  le 
désordre  des  sens  sont  portés  au  point 
que  les  malades ,  pour  assouvir  leur  bru- 
tale passion,  vont  jusqu'à  outrager  la 
natftre.  Manget  rapporte  l'observation 
ifutte  jeune  fille,  noble  et  très-honnéte» 
qui,  dans  ses  accès  de  nymphomanie, 
botnine$  et  ccmes  tpsos  ad  congressum  pre- 
vocoôo/. 

En  outre  Au  délir^  erotique  et  de  la 
dépravation  des  sens  qui  conetitueni  les 
phénomènes  principaux  des  accès  de  la 
nymphomanie,  il  existe  encore  d'autres 
symptômes  importants  à  mentionn^. 
Les  malades  sont  agitées  par  des  mouve- 
ments spasinodiqoes  plus  ou  moins  oHur- 
qâéBT,  elles  sont  en  preie  à  une  soi!  dévo- 
rante, leur  bouche  e$t  sèche,  brûlante, 
eu  une  salive  ^paisse,  écumeuse,  en  dé- 
coule; leur  halehe  est  fétide;  parfois 
même  elks  éprouvent  «me  sensation  vie-* 
lente  ^  oonstriction  œsgphagienne  avec 
horreur  -des  liquides  oomme  dans  l'hy- 
tdrophobie.  Les  nuits  se  passent  dans  ^ 
cmeUes  insomnies ,  ou ,  si  les  infortunées 
paryienpeni  a  iTassoupi^,  leur  sooRieil 
est  tourmenté  par  des  réees  d'une  luxure 
hideutfe.  e  Souvent  à  la  suite  des  plus  forts 
.  #ccès  d*utéremanie ,  comme  après  les  dé- 
lire^ les  plus  violents,  il  survient  un  col- 
lapsus,  une  prostration  des  forces,  cont(e 
lesquels  le  médecin  doit  se  tenir  en  garde. 
*Pluk  tard,  U  fièvre  lente,  la  diarrh^et 
le  marasme  complètent  cet  enymble 
déplorable  d'une  jvanie  délirante  mais 
qui  roule  presque  exclusTvement  sur  tout 
ce  qié  se  rattache  aux  rapports  sexuels. 
La  mort  survient  alors  avec  l'appareil 
ordinaire  aux  maladies  aiguës  les  pins 
violentes  ou  aux  affections  chroniques  ; 
d'autres  fois  les  malades  sont,  en  qud- 
qne  sorte ,  suffoquées  par  l'inlpnsité  du 
spasme,  parja  violence  des  accidents, 
rappelani  à  ce  sujet  qu'une  ei>serv^ion 
,  attentive,  une  pratique  assez  étendue  gu 
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ancienne ,  et  une  élude  spéciale  de  ce 
genre  de  maladie,  ne  nous  ont  présenté 
qu'un  petit  nombre  die  ces  terminaisons 
&nestes  et  également  rapides.  »  (Louyer* 
Villermay^  art.  cité,  p.  380.) 

La  nymphomanie  suit  ordinairement 
une  marche  continue,  mais  a?ec  des  alter- 
natlres  irrégulières  de  rémission  et  de  pa- 
roxysme qui  dépendent,  en  général ,  des 
conditions  au  inilieu  desquelles  les  mala- 
des se  trouvent  placées;  presque  toujours 
les  violents  paroxysmes  sont  excités  par 
quelque  cause.  La  maladie  offre  encore 
des  difTérences  notables  d'intensité  ;  sou- 
vent elle  reste  limitée  aux  accidente  du 
premier  ou  du  second  degré,  il  est  même 
rare  que  les  femmes  d'un  certain  âge 
soient  atteintes  des  désordres  profonds 
qui  constituent  le  troisième  période. 
Enfin ,  on  conçoit  que  des  nuances  va- 
riées doivent  résulter  du  tempérament, 
du  genre  d'éducation,  des  habitudef  an- 
lërieures  ,  de  la  nature  du  climat  ou  de 
la  saison,  etc.  On  a  cité  l'exemple  de  quel- 
ques nymphomanes  qui  ne  revenaient 
à  la  raison  que  pendant  la  durée  de  leur 
grossesse ,  aussitôt  après  l'accouchement 
eHes  étaient  reprises  par  leurs  accès  de 
fiireur  utérine.  C'est  à  ces  malades  que 
s'applique  l'aphorisme  d'Hippocrate  :  Ex 
Mtero  furentes ,  si  concipiant  sanœ  fiant. 

Pronostic,  Aussi  long-temps  que  la 
Byntphomanie  n'est  pas  parvenue  à  la 
troisième  période ,  on  doit  concevoir  Tes- 
pifrance  de  la  voir  se  terminer  d  une  ma- 
nière favorable;  cet  heureux  retour  à  la 
santé  est  surtout  probable  lorsquola  ma- 
ladie a  été  déterminée  par  une  cause  lo- 
cale qu'il  est  au  pouvoir  de  l'art  défaire 
•esser,  ou  lorsqu'il  est  possible  de  donner 
nne  satisfaction  légitime  à  l'exaltation 
des  sens  développée  sons  l'influence 
'  d'una  passion  jusque-là  contrariée.  On  a 
vu  la  nymphomanie  céder  quelquefois 
*par  les  s^ls  efforts  de  la  nature  médica- 
tricc;  ordinairement  alors  la  guérison 
coYncide  avec  l'apparition  de  quelque  phé- 
nomène critique  :  comme  une  métror- 
rhagie ,  ou  une  autre  hémorrhagie  ;  des 
évacuations  intestinales  abondantes ,  une 
copieusa  s^^rétion  urinaire  ,  certaines 
éruptions  cutanées,  etc.,  «te.  La  maladie 
est  toujours  grave  lorsqu'eQe  est  parve- 
nue depuis  un  certain  temps,  à  son  sum- 


mum d'Intensité.  On  dait  redouter  qur 
l'aberration  des  facultés  intellectuelles, 
limitée  jusque4à  à  un  seul  ordre  dMdées, 
ne  devienne  générale  et  ne  conduise  les 
malades*  une  démence  complète.  D'autn^ 
fois ,  le  dépérissement  et  la  consomqptiMl 
sont  la  conséquence  de  la  perturbation 
profonde  qu'éprouvent  toutes  les  fonc- 
tîans  organiques,  pendant  les  accès  de  la 
nymphomanie.  Ajoutons,  comme  favo- 
risant cette  dernière  terminaison  de  la 
maladie,  les  phlegmasies  chroniques,  les 
engorgements  des  organes  génitaux  qui 
se  manifestent  si  souvent  pendant  son 
cours,  soit  comme  effets  soit  comme  com- 
plications. 

Traitement.  Le  praticien  doit,  avant 
toutes  choses,  chercher  à  connaître  la 
nature  de  la  cause  qui  a  donné  Heu  à  la 
nymphomanie.  Ce  précepte  ,  toujours 
utile  en  thérapeutique,  est  ici  d'une  rigou- 
reuae  urgence.  En  effet,  soumettra-t-oD 
au  même  mode  de  traitement  la  femme 
dont  la  fureur  utérine  est  due  à  «ne 
continence  absolue  et  celle  dont  la  mala- 
die est  la  suite  d'excès  dans  la  jouissame 
de  l'amour?  Les  mêmes  moyens  convten- 
dront^ls  pour  oombattre  une  nympho- 
manie de  cause  morale  et  celle  cpii  est 
produite  par  une  affection  prurigineuse 
des  parties  génitales? 

Il  est  néanmoins  quelques  indications^ 
tirées  de  l'hygiène  et  de  la  morale ,  ap- 
plicables à  tons  les  cas.  On  s'efforcera  de 
calmer  l'imagination  exaltée  des  malades 
par  le  raisonnement  et  par  de  sages  con- 
seils; on  éveillera  en  elles  le  sentiment 
de  la  pudeur  en  leur  représentant  le  mé- 
pris et  l'abjection  qu'elles  attirent  sur 
(îlles  par  l'inconvenance  de  leurs  propos 
et  l'indécence  de  leur  conduite.  Afin  de 
rompre  la  chaîne  des  pensées  Toluptueu- 
ses  dont  elles  sont  sans  eesse  assaillies,  il 
importe  de  donner  à  leur  esprit  une  di- 
rection habituelle  surdes  objets  étrangers 
à  la  passion  de  l'amour.  Mais  on  conçoit 
que  ce  traitement  moral  doit  varier  à  Tin- 
fliri,  selon  le  caractère,  l'éducation,  le 
genre  d'esprit  de  chaque  malade;  c'est  au 
médecin  à  puiser  sa  règle  de  conduite 
dans  son  expérience  et  sa  sagacité.  On 
doit  écarter  soigneusement  des  nynïpho- 
^manes ,  Haut  ce  qui  peut  exciter  l'imagi- 
nation ou  enflammer  les  sens  ;  on  ne  leur 
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permettra  que  la  société  de  femmes  d'une 
lenae  décente  et  réscnrée,  toutantrétien, 
tout  contact  avec  les  hommes  leur^  sera 
interdit,  on  les  tiendra,  surtout,  éloignées 
de  celui  pour  lequel  elles  paraissent  avoir 
conçu  de  la  préférence  L'exercico  en 
plein  air,  des  occupations  manuelles  se- 
ront doublement  utiles,  en  diminuant 
Tactivité  de  Tesprit  et  des  sens,  et  en  fai- 
sant nattre  le  besoin  d'un  sommail  répa- 
rateur par  la  fatigue;  sous  ce  rapport, 
les  voyages  ont  un  ^antage  marqué.  Il 
est  utàe  que  les  malades  ne  couchent  que 
sur  un  sommier  de  crin  et  qu'elles  ne  sé- 
journent pas  dans  un  lieu  trop  échauffe. 
A  moÎBS  que  l'état  d'épuisement  des 
maladies  ne  réclame  une  alimentation  to- 
nique et  réparatrice,  on  leur  prescrira  un 
régime  ténu  et  rafraîchissant;    il  Sera 
bon  aussi  qu'elles  fassent  usage  en  asseik 
grande  abondance,  de  boissons  tempé- 
rantes :  telles  que  les  eaux  acidulés  ga- 
zeuses, les  limonades  végétales,  les  sirops 
d'oi^at,  de  vinaigre,  de  cerise  ;  les  émiil- 
skms ,  etc.  Quelques  auteurs  ont  vanté 
rinfusioa  de  nymplMea     comme  ayant 
des  vertus  sédatives  spéciales,  mais  il 
■ons  parait  douteux  que  oe  moyen ,  au- 
trefois si  usilé  dans  les  couvents  pour 
apaiser   les  désirs  lénériens   des   reli- 
fi^euMS ,  mérite  quelque  préférence.  Bn 
outre  des  médications  spéciales  indiquées 
par  l'état  particulier  des  organes  géni- 
tain^,  on  se  trouvera  bien  d'employer,  à 
titre  de  calmants,  les  injections  vaginales 
avec  des  décoctions  mudlagineuses  on 
l^èrement  narcotiques;  les  lavements 
de  même  natiire,  des  onctions  avec  la 
pommade  aii^  concombre   ou    le   cérat 
opiacé,  etc.  «  Les  baios  offrent  encore 
une  ressource  des  plus  précieuse ,  mais 
leur  adaiinistration  doit  être  dirigée  avec 
na  aoin  partîiuMer  ;  on  peut  aussi ,  dans 
quelques  cas,  y  ajouter  avec  avantage 
l'usage  des  douches  :  leur  température 
est  un  objet  d'uiîe  importance  majeure. 
11  convient  en  gAiéral  qu'elle  soit  de 
beaucoup  inférieure  à  celle  du  corps  hu- 
main :  ainsi ,  de  quinze  à  vingt,  au  maxi- 
mum, 25  d^rés.  On  fera  bien  de  consul- 
ter, à  ce  sujit,  le  goût  des  malades  ;  car 
il  ferait  difficile  d'indiquer  dans  quelles 
circonstances    on   devra  les  employer 
tièdes  ou  froides.  Souvent  on  s  est  ap- 


plaudi de  les  avoir  essayées  à  ces  diverses 
températures  alternativement.  Le  mode 
qui  parait  le  mieux  réussir,  est,  sans  con- 
tredit ,  celui  auquel  on  doit  s'attacher 
davantage.  Le  climat,  la  saison  et  les 
symptômes  de  la  maladie  influent  sur  le 
degré  de  température  auquel  on  élèvera  les^ 
bains.  Ainsi  en  été ,  dans  les  pays  chauds, 
et  quand  les  malades  accusent  une  chaleur 
brûlante,  on  les  prescrits  plus  ou  moins 
froids;  quand  les  circonstances  sont  dif- 
férentes ,  on  'préfère  les  bains  tièdes.  » 
(Louyer-Viliermay,  art  cité  y  p.  592.) 

Nous  mentionnerons  ici  quelques  sub- 
stances c[ue  Ton  a  décorées  à  tort,  ce 
nous  semble»  du  titre  de  spécifiques  con- 
tre la  nymphomanie.  Telles  sont  la  ciguë, 
vaittée  par  Arétée  et  Primerose  ;  le  cam- 
phre ,  dont  la  vertu  antiaphrodisiaque  a 
été  signalée  dès  la  plus  haute  antiquité; 
l'eau  distillée  de  bourgeons  de  smile» 
préconisée  par  Ettmuller;  enfm,  les  prépa- 
rationsopiacées.  Nous  croyons  qu'on  peut 
tirer  quelque  avantage  de  l'opium  pour 
combattre  l'insomnie  et  certains  accidents 
spasmodiques  auxquels  les  nymphomanes 
sont  en  proie;  mais  on  se  tiendra  en  garde 
contre  l'usage  immodéré  de  cette  subs- 
tance, sî  on  se  rappelle  que  les  Orientaux 
s'en  servent  pour  s'exciteraux  plaisirs  de 
Famour  lorsque  la  nature  est  impuissante 
chez  eux(Kœmpferi,  Amamitates  exoticœ). 
Lorsque  la  nymphomanie  a  édaté  chez 
des  femmes  d'une  vigoureuse  constitution 
et  dans  la  force  de  l'âge,  et  que  la  conti- 
nence et  l'extibérance  des  organes  géni- 
taux paraissent  l'avoir  développée,  on  se 
trouve  bien  de  recourir  aux  émissions  san- 
guines^ il  en  est  encore  de  même  quand  la 
suppression  d'une  hémorrhagie  habituelle 
a  coïncidé  avccl'appjifîtton  de  k  maladie. 
On  pratique  alors  une  ou  plusieurs  sai- 
gnées du  bras ,  selon  l'état  des  forces  ; 
quelquefois  on  donne  la  préférence  aux 
saignées  locales  par  les  sangsues  ou  le* 
ventouses  scarifiées  dans  le  voisinage  du 
bassin.  S'il  existe  des  inflammations  ou 
des  congestions  sanguines  locales ,  quel- 
ques auteurs  cortseOlent  de  pratiquer  les 
saignées  locales  derrière  les  oreilles  ou  à 
la  nuque  poiir  combattre  l'irritation  du 
cervelet ,  cause  première ,  selon  eui  de 
tous  les  accidents.  Dans  tous  les  cas,  \f 
importe  de  ne  pa8  porter  trop  loin  la 
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SMStraction  du  ^aog,  parce  qu'alors  Féré- 
Ihisme  oerreox  qui  en  résulte  tend  à  aug- 
menter rexciiation  des  QPf^nes  gënitaux. 

Que  peuvent  les  ageots  pharmaceotl- 
qaes  lorsque  la  nymphomanie  s  est  ma- 
«îfest  •  parce  que  Tappareil  géoiUi,pai^ 
venu  à  son  complet  dévetoppement ,  est 
Uôsse  daM  une  inaction  contraire  an 
vœu  de  la  nature?  Êvidemneni  ici  la 
satisfaction  des  sens  est  le  seul  remède 
efificace.  Heureuse  al«rs  la  malade  si  des 
entraves  sociales  ne  viennent  pas  sUip- 
poser  à  Taccomplissement  de  ses  désirs  1 
LtM  annales  de  la  science  sont  remplies 
de  faits  qui  attestent  la  puissance  qu'exerce 
le  rapprochement  sexuel  sur  la  guérison 
di  la  nymphomanie  due  à  ee  genre  de 
cause.  Citon»«n  deux  exemples  d^afrès 
Louyer-ViUermaf  .  t  Schenldus  rapporte 
qu'une  demoiselle  Agée  de  vingt-ciaq  ans, 
n'opposant  à  des  déstrslascifsqn'une  con- 
tinence absolue,  tomba  dans  un  état  d'à- 
liénatto»;  eUe  errait  çà  et  là  dans  les 
champs  et  les  forêts,  appelant  aux  cma- 
bats  amoureux  tous  les  hommes  qu'elle 
.rencontrait,  et  poursuivant  à  coups  de 
pierre  ceux  qui  se  refusaient  à  ses  proio- 
estions.  Un  paysan  se  rendit  à  ses  in- 
stances, el  dès  lors  sa  santé  ftit  f  arfaite- 
■lent  rétablie.  Esquîrol  donnait  dts  soins 
à  une  jeune  nymphomane.  Un  jour  elle 
surprend  la  conversation  de  ce  médecin, 
qui  paclait  au  parents  de  la  nécessité  de 
la  marier.  Bientôt  après  elle  trompe  toiite 
surveillanct  et  s'évade.  A  quelque  imnifs 
de  là ,  EsqBîrol  la  rencontre  un  soir  au 
coiv  dune  rue  faisant  le  laétier  d'une 
courtisane  du  rang  le  plus  abject  :  — Que 
faites-vous  là,  malheureuse?  lui  lUtriL-^ 
Monsieur,  répondit^le,'je  me  guéris.  > 

Dn  grapd  nombre  d'auteurs«  probakfe- 
ment  abusés  par  ies  observations  pareil- 
les, <nit  conseillé  Vunion  sexuelle  d'une 
manière  hfeaucoup  trop  générale.  On  peut 
prévoir  tout  le  danger  d'un  semblable 
moyen  chez  des  femmes  dont  la  nym- 
phomanie a  été  causée  par  des  excès  dans 
le  cott  ou  Fonaâisme.  H  pourrait  encore 
avoir  de  graves  ineonvénients  lorsqu^il 
existe,  comme  cause  ou  comme  efTet,  4ks 
^mptômes  d'irritation  locale  prononcée. 
•  J'ai  vu,  dit  Chambc^n,  une  Ûjle  âgée  de 
•  vftigt-Kyiatne  ans ,  d'une  belle  stature  et 
d'une  figmre  agréablt,  qui  s'attira  par  un 


accès  de  fcreiir  utérine  Tanimaéverami 
de  «es  pttrents  ;  eHe  les  quitta  et  fut  er- 
rante pendani  dix-huit  mois,  ae  Ihrrant 
aux  homuMisaM  auc— c  mesure.  Êpoiséè 
par  les  réuiltats  de  cette  conduite,  elle 
retourna  chez  ton  pèr«,  iiù,  se  tenani ca- 
chée, ele  guérit  parfaitement  ;  mais  hien- 
t^  reprise  ées  mêmes  sympidines,  eUe 
suivit  un  régiment  et  commit  de  tels  excès 
qu'elle  auccomba.  » 

Lorsque  la  nymphomanie  est  fiée  à  titra 
d'effet  sjmptooiallqiie  à  quekpie  Mon 
des  organes  aoxuels, l'attention  do  pra- 
ticiea  doit  se  porter  partieulièreneiit  sor 
l'affection  primitive,  afin  de  la  eombatre 
par  un  trjùèemenl  approprié  (V»  dans  le 
premier  v«l.  MtUad*  de  l'uiérw)  en  néae 
temps  qu'il  s'efiforcera  d'atténaer  les 
symptômes  de  la  nyo^phomanieparlos 
■doyens  précités.  La  conduHe  à  tenir  setfi 
enoaffe  la  ipéme  dt^  les  ans  aè  b 
nymphomanie  est  la  suite  éd  eertaiaes 
affections  cutanées  prurigineuses  sicgeaat 
v^rs  le  pudendum.  Dans  toulet  ces  eii»- 
constances,  on  ne  peut  eSfërer  voir  asaih 
plétemant  cesser  les  accidenta  de  la  fi»- 
reur  utérine  que  lorsqu'on  est  p«r«aMà 
se  rendre  maître  d^  ki*  maladie  qui  eam 
favorisé  le  développement. 

L*amputation  du^lUoais  a  été  propaaée 
par  qucifues  auteurs ,  entre  autMS  par 
Ltvret,  comme  un  moyen  efficace  pa«r 
arrêter  les  progrès  de  la  nymphomanie. 
Le  retrattchenent  de  l'organe  davs  le- 
quel réside  principakoenl  la  scosatian 
«oluptMuse  que  le&  nymphomanes  re- 
cherchent avec  tant  ii*ardeur,  a  dû  pa- 
raître rationnelle  au  j^nrier  abord; 
mais  ce  procédé,  quelque  peu  barbare, 
«sis  m  pratique  «a  cartaîn  nombre  de 
fais ,  n'a  pas  été  couroasé  éd  succès 
qu'on  en  attendait.  Il  esta  peu  gpès  coai- 
plélement  abandooné.  Cependant  ua fait 
rapporté  par  Richerand,  seaibleraît  té- 
moigner en  sa  faveur;  le  voici  :  «  Une 
jeune  personne  était  vilement  adonnée 
à  la  masturbation,  qu'elle  avait  pea  de 
pas  à  faire  pour  atteindre  au  dernier  d^ 
,gré  du  marasme.  Pénétrée  du  danger  de 
sa  situation,  et  cependant  trop  faible  ou 
trop  impérieusement  entraînée  par  l'at- 
trait du  plaisir,  entièrement  subjuguée, 
elle  ne  pouvait  se  contenir.  Ea  vaio  lui 
liaî^^n  les  mains ,  elle  savait  y  suppléer 
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«a  %'9^jâuAJÊaùtte  qiid|i|Be  yariie  tail- 
lante de  fit  couche.  On  lui  lia  les|ambet; 
il  lui  suffisait  éB  teul  BMuvement  des 
cMMt,  qu'elle  fMHitait  enoore  frotter 
i'ooe  contre  Tautra,  on  àe  l^agitatioa  du 
bassia  et  des  lonbet,  pour  pr«roquer 
d'abondantes  ptlhitlMis.  Ses  pavants  i^ 
coDduisireiit  au  professeur  Ooboli.  A 
l'exemple  de  Lervet,  il  4xui  devoir  pro- 
poser FamputaiioB  du  ditaris.  L'organe 
fut  retraBdM$d'un  seul  coup  de  h&tîwri, 
le  moignon  Cut  «autérisé  par  un  Inmlon 
de  feu;  c'est aînti  fn'o»  «mMa  VhéÊÊOT- 
rhagie.  Le  succès  de  rtf>à'atm  Ait  cfMnp* 
plet;  la  maAade,  ynécie  de  sa  teeste  ha- 
bîtude^^rectyira  bienUt  ta  sanlé  et  ses 
forces.  »  {Èhêqgmpké»  Mnurg,) 

Myêropiih  J»  col  cle  Ib  matrice. 

Pour  ne  rien  omettoo  de  ce  ^  est 
connu  sur  les  maladîBS  4pH  aflBDctent  le 
col  de  Tutérus ,  nans  nç  reculons  pas  dç- 
Tant  la  néeesiiltf  d'un  appendice  pour 
laire  connattre  une  aflBpctlanjirfnenunent 
aignidée<c'€ttladilatatioB4Boraiale,  que 
M.  JobertaypsMr  f\pdroptsie  ducoluiérin* 
Ce  chiniqpen  a  eu  d^  plusieurs  iois  l'oo- 
catîofi  d'obflesver  «ette  dilatation,  qni, 
tdon  nous,  est  une  variété  du  catanrbe 
utérin.  IL  Jobcfl  an  a  Ivt  le  siiyet  de 
oonférences  dinifues  qui  ont  été  nepra- 
duitet  dans  notre  lanwinl  ^par  an  jeune 
médecin,  IL  LalMirie.  Le  ienpt  ayant 
p«inis  à  If.  Jobert  de  wéâÊÊF  ^m  pne- 
Hiières  données  et  4k  coostater^suctout  les 
bons  effatsdu  traîtonent  tti^en  «sage, 
il  a  lui-mâaM  tiané  sucdnctenieBt  Tliis- 
toire  d'nne  striction  jfisqu  Iti  pe«  ou 
|MHnt  cgnnne,  . 

Cett£  ^flection  ■  s'ofesane  ordinaire- 
naent  cbei  les  feounes  dWn  tempérament 
lymphatique;  maisturtout,  et  excinsiver 
m^oty  dam  les  Iraunes  qui  ii*on|jai]VÙs 
«a  d'enCant  et  dont  la  menstruation  se 
lait  mal  etdonoe  ilcu  à  «ne  petite  perte 
de  sang.  Sans  9é»9r  sur  la  saolédWne 
manière  gfare,  oitte  maladie ,  en  outre 
des  ijrmptémn  locaux.,  donne  lieu  ce- 
pendant quelquefois  à  certains  phénomè- 
nes 4ynqiathiques  qui  peuvent  «n  impo- 
ser wt  iafee  ciqîre  à  une  affection^  pïus 
grave  de  l'utérus. 


n  est  bien  cnlendu  que  odte  mdadte 
présente  des  degrés  dmrii»  leaquiis  te 
traduisent  néœssairetient  par  an  sym- 
pttnies  qui  tant  en  raiton  directe  du  dl^ 
letoppement  de  l'akération.  Dtnl  tént 
les  cat,  «es  symptômes  sont  uniquement 
détenuinéipnrla  «ompnetstonnansque 
l'on  puissedéeaunîr  aucune  lésion  oq^ 
niqu^.  Ce  qui  doit  être  examiné  tN«o 
soin  c'est  l'état  du  ctâ  :  ton  orifice  est 
extrêdtaDent  étnAtet  à  peine  fiHbl^;  le 
col  est  plus  «ofaiminenx  que  dans  t'élat 
normal;  M  ett  unifonnémAit  dé^leppé, 
comme  hypertpsphié;  ««  ne  <M<ingun 
pao  le  nuteau  de  tanche  :  à  «n  di^iré 
Biodéré  de  dévekyppfltaent  m  distingue, 
àrariieedu  ool,  unetotlede  petit  boc^ 
ton  «ttaoïe  «n  enl  de  pôulo;  à  M  ptna 
haut  degiéde  développement Ue  l'aAo- 
tîon^  -cette  eapèot  de  sdttiie  cet  bien 
moins  manqiîée  pacoe  qneiouft  le  «tl  a 
pris  bien  plus  de  v^nne. 

Cette  faydrtpiaîe,  d'aOlturt ,  miiptt». 
un<dlat  norratl  du  etd  à  sa  «urface^,  ton* 
lemenl  la  «mqucuse  est  plutAt  plie  que 
rotée,  comme  silesangen«mitdlé«i- 
prîmé  parJa  comprossion. 

Par  exception ,  onfooeontiie  des  «leé* 
râlions  i  nf  trtkleHet  à  la  turfaeedu  ooL 
IL  Johertfconsidère«esntoéfa6fB  comme 
dcfl  compticatient  indépendantet  de  i^ 
téiatita  prineipole,  ce  qui,  en  langage 
plus  fUkisophiqne,  tent  dire  qu,Hl  y  « 
co«Mlilence.  Le  doigt  pnrléisur  le  otide 
Tutéms  par  le  vagin  ett  loin'd'y  wf  w 
Irar la  dnrtléique  l'aspect  tenl  mirait  f« 
faire  supposer  ;  on  acquiert  la  preuveqpie 
le  timt  4hi  col  o#i[%  peu  de 
et  IL  Inbert  dit  J^'oa  peiyoU  4 
(éBUmmJt  itn  œntimenl  éf  fimctmaldo$L  Le 
tnnclprir  par  le  rcctmn  estmoins  ci^Ale 
de  laiffc  juger  de  la  cansittance  du  «ol, 
maison  recoaniAt  facilement  tan  Mm- 
loppcmeut  anormal  jiaqn'au^Btsns  de 
ton  insertion  vaginale. 

Quand  M  s'y  a  pas  d'idoération  «u  cul, 
les  Cronmes  me  perdent  point  de  liquide 
^raient;  dans 3e  csll  cooiraire  on  ape«- 
çoit  à  la  suriace  dU'  toi  un  epdnit  de 
ama^pas,  qui,  pour  M.  Joftert , dolent 
le  signe  pathognomoniquc  de  Tuloâ»-. 
tion.  Si  0»  introduit  afttc  pnécantbn  tme 
tonde  de  &maK  dans  ronioe  utéim«  «n 
v«it  sortir  «ne  1rèsq|rande  qmtitîté  de 
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tiquîde  ;  et  immécUataiDeiit  k  col  perd  de 
son  rolume ,  M  s'affaisse. 

Le  liquide  quîs  ëeoule  est  filant,  blanc, 
jminâtre ,  transparent  ;  il  arrive  quelque- 
fois, sans  que  cela  ail  ëtë  profoqué  par 
aucune  manoeuvre ,  que  les  femmes  per- 
dent une  très  grasda  qwnCité  de  ce  li- 
quide, et  il  en  résulte  un  soulagemest 
instantané. 

Le  développement  anormal  du  col  par 
cette  aacumulation  du  liquide  doit  néces- 
sairement amener  une  gène  notable,  et 
les  malades  éprouvent  alors  inévita- 
Uemept  des  phénomènes  analogues  à 
ceux  qui  se  rapportent  au^hypertropbies 
du  col  utérin.  Ainsi  il  y  a  des  pesanteurs 
vers  Tanus,  quelquefois  des  tiraillements 
dans  les  ainas,  etc^  aussi  cette  maladie 
peut-elle  être  aonfondue  avec  l'hyper- 
trophie. M.  Johert  a  en  effet  observé  une 
femme  qui ,  présentant  une  affection  de 
ce  genre,  avait  été  plusieurs  mois  en  trai- 
tament  peur  une  prétendue  hypertro- 
phie du  col  de  1  utérus  ;  les  traitements 
suivis  par  la  malade  n^avaient  amené, 
comme  on  le  pense  bien,  aucun  soulage- 
ment. Selon  ce  chirurgien  il  sera  facile 
de  distinguer  ces  deux  affections  en  te- 
nant compte  1«  de  la  présence  de  ce  pe- 
tit tubercule  qui  persiste  d'une  manière 
assez  marquée  à  lorifice  du  col,  tant  que 
cet  organe  n'a  pas  acquis  un  développe- 
•menttrop  considérable  ;  2°  de  la  mollesse 
fluctuante  que  le  toucher  permet  de  re- 
connaître ;  5*  enfin  de  la  sortie  d\in  li- 
quide lorsqu'on  pénètre  avec  une  sonde 
dans  l'intérieur  du  col. 

Selon  M.  Jobert,au  moyen  de  ces  trois  ca- 
ractères confiants  il  ne  sera  pas  possible  de 
confondre  l'hydropisie  du  col  de  Tuterus 
avec  les  autres  affections  de  cet  organe, 
n  faut  ajouter,  comme  caractère  bien 
particulier  à  cette  affection ,  que  l'appa- 
rition das  menstrues  détermine  un  sou- 
lagement manifeste,  ce  qui  s'explique 
facilement  cap  le  liquide  menstruel ,  en 
se  faisant  jour,  doit  nécessairement  aussi 
«otratner  une  partie  ou  la  lotalité  du  li« 
quide  accumulé  dans  la  cavité  du  col. 

M.  Jobert  assure  que  tous  les  traite- 
ments habituels  dirigés  contre  cette  ma- 
ladie méconnue  le  sont  en  vam  ;  un  seul 
jnoyan,  selon  lui,  peut  débarrasser 
promptement  et  sûrement  les  malades  : 


on  devra  pratiquer  des  intfsions  sur  le* 
col  utérin  dans  le  sens  des  commissures  ; 
par  ce  débridement  multiple  on  se  rend 
maître  de  la  maladie ,  on  voit  immédiate- 
ment s*écouler  une  quantité  considéra- 
ble de  ae  liquide  filant  dont  il  a  dqà  étf 
fait  mention,  et  le  col  s'aflhisse. 

a  U  s'écoule  aussi  une  certaine  quan- 
tité de  sang ,  plus  tard  on  voit  se  déve- 
lopper des  bourgeons  charnus;  et  les 
malades  guérissent  avec  un  agrandisse- 
ment de  l'orifice ,  qui ,  en  permettant  le 
facile  écoulement  des  liquides  sécrétés, 
met-  obstacle  à  une  récidive.  »  (Jobert, 
Joum.  de  éhirurg.,  août  4843.) 

Voici  maintenant  l'observation  qui  con- 
firme le  mieux  les  wes  et  la  pratique  de 
M.  Jobert. 

«Obs.  i.  La  nommée  L....,  âgée  de 
trente-huit  ans ,  couturière,  entra  à  Ybù- 
pital  Saint-Louis,  le  11  octobre  1811, 
pour  y  recevoir  mes  soins. 

»  Forte  et  vigoureuse ,  bien  que  d'un 
tempéramment  lymphatique  et  assez 
habituellement  soufflant»,  cette  femme 
n'avait  jamais  éprouvé  de  maladie  sé- 
rieuse, toutefois  elle  raconta  que,  depuis 
l'époque  de  la  puberté,  ell^  avait  ressenti 
des  pesanteurs  qu'elle  rapportait  à  la 
région  anale,  des  douleurs  dans  le  siège, 
dans  les  aines,  dans  les  cuisses,  dans  les 
reins  avec  une  sensation  de  poids  au-des- 
sus du  pubis,  le  tout  accompagné  de 
flueurs  blanches  gluantes  et  qui  par  mo- 
ment a'écoulaient  en  grande  quantité, 
ce  qui  soulageait  beaucoup  la  malade. 
Comme  «es  sympt(>mes  s'étaient  aggra- 
vés avec  le  temps,  elle  crut^evoir  récla- 
mer les  conseils  d'un  chirurgien. 

A  £n  procédant  d'abord  par  le  toucher, 
je  reconnus  que  le  col  utérin  ofiVait  oa 
volume  considérable ,  qu'il  était  mou  et 
comme  fluctuant,  et  je  ne  pus  découvrir 
cependant  aucune  déchirure  autour  de 
son  orifice.  Cette  sensation  de  fluctuation 
était  encore  plus  distincte  lorsque  je 
pressais  sur  la  région  hypogastrique 
avec  l'autre  main ,  le  col  appuyait  sur  le 
rectum  et  par  son  poids  il  gênait  néces- 
sairement les  fonctions  de  cet  intestin. 

»  Examiné  au  spéculum,  le  museau  de 
tanche  offHt  un  orifice  extrêmement  ré- 
tréci et  à  peine  visible.  Sa  circonférence 
piésentait  de  la  rougeur  et  quelques  ex- 


•  HYDROPISIE  DU  COL 
<»riatioiis.  En  pressant  avec  les  yaWes  du  1 
^>eailuin  sur  la  circonférence  du  col, 
00  en  expulsait  une  très-grande  quantité 
de  mucus ,  qui  d'abord  était  exempt  de 
mélange,  et  qui  vers  la  fin  de  Fécoole- 
ment  était  trouble  et  mêlé  à  du  pus. 

B  Le  col  était  excessivement  dilaté,  et 
cette  dilatation  était  uniforme  partout  ; 
lorsque  le  mucus  était  expulsé,  cet  or- 
gane sembaii  flétri ,  diminué  de  volume , 
flasque. 

»  remployai  d'abord  des  injections  lé- 
gèrement astringentes,  le  repos,  les 
cautérisations  superficielles  faites  avec 
le  nilrate  acide  de  mercure  liquide. 
Après  un  repos  assez  prolongé  et  Tu- 
sage  des  bains ,  des  injections ,  les  pe- 
santeurs que  cette  malade  ressentait  au 
périnée,  les  douleurs  qu'elle  éprouvait  à 
la  région  épigastrique  et  contre  lesquel- 
les la  valériane  et  les  ferrugineux  avaient 
été  administrés  en  vain  avaient  diminué 
d'intensité,  liais  aussitôt  que  cette  femme 
marchait  les  mêmes  symptômes  se  repro- 
ihiisaient,  et  il  fut  évident  alors  que  la 
Station  dont  le  col  de  Tutérus  était  le 
^^e  produisait  tous  les  symptômes  dont 
elle  se  plaignait  ;  il  me  parut  aussi  as- 
sez clairement  prouvé  que  si  je  parvenais 
à  dilater  Toritice  du  col  et  à  rendre  Té- 
coulement  du  nucus  facile  la  malade 
périrait,  et  c'est  en  effet  ce  qui  arriva. 

>  h  proposai  donc  à  la  malade  de  dila- 
ter le  col  de  Tutërus,  ce  qu'elle  accepta 
desmte.  J'aurais  bien  pu  tenter  cette  di- 
latation avec  l'éponge  préparée  ;  mais  les 
«ssais  que  j'avais  faits  dans  une  autre 
^circonstance  n'ayant  pas  été  satisfaisants, 
j'eus  recours  à  la  dilatation  par  le  bis- 
touri. Le  museau  de  tanche  fut  donc  saisi 
svec  des  pinces  de  Museux  et  tiré  en 
^  puis  je  débridai  l'orifice  par  deux  in- 
cisions latérales  faites  avec  des  ciseaux  à 
lames  étroites  à  l'endroit  où  doivent 
mter  les  conunissures  et  dans  toute  l'é- 
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paisseur  des  tissus.  A  l'instant  il  s'écoula 
beaucoup  de  mucus  et  «ne  certaine 
quantité  de  sang  sans  aucune  tendance 
hémorrhagique.  Le  col  s'affaissa ,  et  dès 
ce  moment  les  pesanteurs,  les  douleurs 
qucL  la  malade  éprouvait  diminuèrent , 
puis  disparurent  totalement.  Les  bour- 
geons se  développèrent  sur  les  lèvres  de 
la  plaie;  mais  l'orifice  du  col  demeura 
très-large,  et  le  mucus  dès-lors  put  s'é- 
chapper facilement  de  sa  cavité.  Peu  de 
temps  après  la  malade  sortit  parfaite- 
ment guérie  de  l'hôpital. 

h  11  est  évident  que  chez  cette  femme  la 
sécrétion  fournie  par  les  follicnles  qui 
entrent  dans  la  structure  du  col  était 
très-abondante ,  et  que  l'orifice  du  mu- 
seau de  tanche  n'offrait  pas  une  dilata- 
tion suffisante  pour  livrer  passage  à  ce 
liquide.  De  là  une  accumulation  qui  m'a 
paru  justifier  la  dénomination  d'hydro- 
pisie  du  col.  » 

Obs.^.  m.  Jobert  ajoute  qu'U  existe  dans 
ce  moment  dans  une  de  ses  salles  (  août 
1845)  une  malade  atteinte  d'une  affection 
semblable,  mais  à  un  degré  moins  avan- 
cé. C'est  une  jeune  fille  de  vingt  ans , 
bien  constituée  quoique  d'un  tempéra- 
ment lymphatique  manifeste.  Réglée  de- 
puis Fàge  de  quinze  ans  ses  menstrues 
ont  toujours  été  abondantes  et  réguliè- 
res ;  elle  se  plaint  néanmoins  depuis  l'é- 
poque de  leur  établissement,  de  maux  de 
reins  presque  continuels,  auxquels  se  joi- 
gnent par  intervalles  des  tiraillements 
dans  les  aines,  des  pesanteurs  au  périnée 
et  des  douleurs  d'estomac.  Elle  est  su- 
jette en  outre  à  un  écoulement  leucor- 
rhéiqwe  abondant  et  presque  continuel. 
Examiné  au  spéculum  le  col  se  présente 
considérablement  développé,  et  sa  sorface 
unifornément  bombée  est  remarquable 
par  sa  teinte  pâle.  Son  centre  est  occupé 
par  un  petit  orifice  circulaire  par  lequel 
s'écoule  un  mucus  clair  et  abondant. 
(Journal  de  chirurgie,  août  1845.) 
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DEUXIEME  SÉRIE. 
MALADIES  DE    L'APPAREIL    URINAIRE. 

MALADIES  DES  OtfGANES  GÉNITAUX  CHEZ  L'HOMME. 


L'appareil  urinaire  se  compose  de  glan- 
des, d'un  rësenroirpour  contenir  les  pro- 
duits de  ces  glandes ,  et  de  conduits  fui 
transportent  dans  ce  r<^servoir  et  en  éli- 
minent ces  mêmes  produits.  Les  reins , 
la  Tessie  sont  les  pièces  les  plus  Impor- 
tantes de  cet  appareil;  les  uretères  et 
Torèthre  sont  des  espèces  d'ajoutages  à  ces 
deux  pièces  principales.  Les  reins  com- 
mencent la  fonction  de  l'appareil,  et, 
comme  ils  sont  les  organes  réellement 
producteurs  de  Turine ,  ils  doivent  avoir 
des  rapports  anatomiques  et  fonction- 
nels, qui  don  ent  à  ces  maladies  une 
importance  et  un  caractère  sympathique 
qui  les  généralise  et  les  aggrave  plus 
promptement  que  les  mêmes  affections 
dont  le  sii'ge  est  dans  une  autre  pièce  de 
l'appareil  urinaire.  Aussi ,  parmi  les  ma- 
ladies du  rein ,  on  en  trouve  plus  de  mé- 
dicales que  de  chirurgicales  :  le  médecin 
agit  alors  plus  souvent  que  le  chirurgien  ; 
ma»  à  mesure  que  de  la  partie  profonde 
de  Fappareil  on  va  à  sa  partie  la  plus  ex- 
4éricore ,  les  maladies ,  dites  chirurgica- 
les, deviennent  plus  nombreuses,  et  les 
moyens  chirurgicaux  plus  efficaces. 

Jusqu'à  présent  nous  avons  surtout 

^crit  pour  le  chirurgien  ;  dans  le  premier 

tirre ,  en  traitant  des  maladies  des  reins 

d  de  leurs  anexes,  nous  prouverons  tout 

11. 


U  soin  que  nous  comptons  mettre  à  sa- 
tisfaire les  médecins,  ou  plutôt  le  vif  dé- 
sir de  réunir  dans  notre  Bibliothèque  ce 
qui  peut  être  utile  au  vrai  praticien ,  à  ce- 
lui qui  en  présence  du  malade  doit  être  et 
médecin  et  chirurgien.  Dans  le  second 
livre  il  sera  question  des  maladies  qui 
sont  plutôt  chirurgicales,  celles  de  la 
vessie,  de  la  prostate  et  de  Furêtre.  Nous 
allons  d'abord  exposer  les  maladies  des 
reins ,  celles  des  calices  et  des  uretères, 
des  vaisseaux  les  plus  importants  de  ces 
parties. 

LIVRE  PREMIER. 

MALADIES  DES  REINS  ET  DE  IJSlVViS 
ANNEXES. 
Gomme  nous  lavons  déjà  fait  pour 
la  matrice,  pour  les  mamelles,  nous 
traiterons  des  maladies  de  Torgane  en 
général,  ensuite  nous  décrirons  en 
particulier  les  maladj^  des  éléments  de 
cet  organe  qui  ont  le  plus  d'importance. 

CHAPITRE  PREMIER. 

MALADIBS  DES   REINS. 

Les  maladies,  qui  sont  au  fond  identi- 
ques ,  peuvent  se  modifier  d*après  les  or- 
ganes qui  en  sont  affectés.  Plusieurs  d*en- 
trc  elles  semblent  sévir  de  préférence  sur 
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tel  ou  tel  appareil ,  et  même  sar  telle  oa 
telle  partie  d'un  même  appareil.  Il  est 
aussi  des  lésions  qui  appartiennent  essen- 
tiellement à  un  organe  à  Texclusion  des 
autres;  nous  devons  déjà  non  seulement 
presseatir,  mais  ailnncr  que  le  reio  ne 
doit  gas^  échapper  à  la  loi  commune. 

En  effet,  nous  verrons  quc'les  maladies 
dont  il  est  frappe'  revêtent  en  Taffectant 
un  caractère  spe'cial  ;  que  parmi  ces  ma- 
ladies il  en  est  quelques-unes  qui  sem- 
blent s'attacher  à  luf  de  pre'fe'rence ,  et 
qu'il  a  aussi  ses  affections  piiopr e»  qu'on 
ne  retrouve  nulle  part  ailleurs.  Mais, 
avant  de  rien  exposer  à  cet  égard ,  disons 
(^ue  ce  qui  rendra  surtout  idt^reesante  la 
pathologie  du  rein ,  c'est  que  bien  sou- 
vent il  sera  possible  d'expliquer  par  sa 
structure  et  ses  fonctions  les  altérations 
dont  il  sera  le  siège. 

Le  rein  est  un  organe  glanduleux,  par- 
tie principale  d'un  appareil  complet  de 
sécrétion.  Cet  appareil  est  formé  des 
reins  euxrmémes ,  de  deux  conduits  vec- 
teurs (les  uretères) ,  d'un  réservoir  (la  ves- 
sie] ,  et  d'un  caual  excr.-teur  (le  canal  de 
l'urèthre).  Composé  d'une  couche  granu- 
leuse périphérique ,  d'une  série  de  tubes 
recouverts  par  cette  couche  et  qui  voat 
s'ouvrir  dans  de  petites  poches  (calices) 
aboutissant  à  une  poche  commune  (bas- 
sinet) ,  laquelle  est  le  commencement  de 
l'uretère,  on  veit  déjà  par  ce  simple 
aperçu  que  le  rein  présente  une  structure 
qui  lui  çst  propre,  fui  empêche  de  le 
confondre  avec  tout  autre  organe.  Cette 
structure  est  en  harmonie  parfaite  avec 
la  fonction  qu'il  remplit;  elle  permet  à 
certaines  j^rlies  du  taug  de  (ikrer  à  tra- 
vers le  parenchyme  rénal ,  et  de  débar- 
rasser ainsi  l'économie  pour  laquelle  ces 
parties  étaient  devenues  inotiles  et  même 
nuIMbles.  EBe  s^oppose ,  d'un  autre  côté, 
comme  une  barrière,  au  passage  des  autres 
matériaux  sanguins  dont  la  présence  dans 
lesystème  circulat«irei«M  nëeessaire  pour 
l'alimentation  des  organes  et  Tentretien 
régulier  des  diverses  iîmclÎQDfi»  C'est 
ainsi  que  les  choses  se  passent  dans  l'état 
normal  ;jMisi  qu'il  «rriv«OB  lr«ible  dans 
l'économie ,  et  le  plus  souvent  tout  chan- 
gera de  face,  et  la  sécrétion  urinaire  se 
modifiera  de  mille  manières  différentes, 
^lus  d'une  fois  U  sera  .possible,  .par  l'état 


des  urines,  de  iléterminer  la  nature  de 
la  perturbation  jetée  dans  l'organisme; 
c'est  là  même  un  précieux  moyen  de  dia- 
gnostic ,  trop  négligé  jusqu'à  nos  jours. 
Les  progrès  de  la  chimie ,  l'examen  mi- 
erosQOpiqve  -lui  mit  donné  à  nttreépo- 
quruoe  valeur  qu'il  n'avait-p^iiit  tulre- 
fois;  aussi  espérons-nous  que  les  prati- 
ciens ne  laisseront  plus  seulement  dans 
les  mains  des  charlatans  un  moyen  qui, 
dans  les  leurs ,  aura  une  tout  autre  im- 
portance :  il  faut  bien  se  garder  de  con- 
ibndre  ces  troubles  de  sécrétion  rénale, 
sans  altération  de  l'organe,  avec  ceux 
qui  peuvent  résulter  de  la  lésion  même 
'de  sa  substance.  Cette  CDafmion,  quiphn 
d'une  fois  a  été  faite ,  en  jetant  de  Fobs- 
curité  sur  le  diagnostic  a  été  sourent 
nuisible  au  traitement.  QuoiquH  en  soit, 
les  lésions,  proprement  dites,  du  rem, 
tant<)t  l'envahissent  d'emblée,  tantôt  sem- 
blent n'être  que  le  reflet  d'une  altération 
siégeant  dans  un  autre  point  de  l'orga- 
nisme ;  d'autres  fois  elles  sont  produites 
par  les  modifications  de  sécrétion  dont 
nous  venons  de  parler. 

Les  exemples  suivants  vont  le  démon- 
trer de  la  manière  la  plus  claire  et  la 
plus  évidente.  L'inflammation  du  rein, 
la  néphrite  peut  se  développer  dans  cer- 
tains cas  sans  qu'il  y  ait  eu  preliminai- 
rement  aucun  trouble  dans  l'écoDomie; 
nous  ne  voulons  pas  dire  pour  cela  qu'elle 
se  développe  sans  cause,  mais  cette  cause 
a  agi  d'emblée  sur  le  rein.  La  néphrite 
simple,  la  néphrite  traumatique  sont 
dans  ce  cas.  Dans  la  seconde  catégorie 
nous  placerons  la  nepbrite  rhumatis- 
nUile,  quoiqu'il  arrive  quelquefois  fue 
cette  inflammation  puisse  envahir  de 
prime  abord  le  parenchyme  rénal,  parce 
que  le  plus  souvent  il  eu  est  autrement 
Enfin  dans  la  troisième  catégorie  nous 
rangerons  les  néphrites  goutteuse  et 
caleuleuse. 

Ces  deux  dernières  se  sont  cfôv«lappàs 
évideauuent  à  l'occasiou  d'ua  dwi^ 
ment  survenu  dans  U  sécrétiaB  uwaaife. 
L'urine  présante  à  l'anal^cse  cfalmifie 
une  quantité  plus  cooaidi^'^aUe  ^iie  de 
«otttume>de  certains  m  iHtr^rinuT  juafiy*^ 
bks  de  détecoûner  de  l^irriuyAB'eB^ 
soUdiûant^et  de  doaocr  miatnnrr  àte 
igfiavier^  ou.à^les.  calcuk. 


MALADIES 
Uom  ^paiàMODê.  enoom  cUer  eM  trois 
«pièces  diflérenles  de  néphrite  à  Fappui 
de  ee  que  nous  avons  dit  plus  haut,  savoir 
que  Jes  maladies  dont  le  rein  est  frappe 
revêtent  en  TaffèctMit  An  caractère  spë- 
dtL,  que  parmi  ces  maladiea  il  en  est 
quelques  unes  qui  semblent  sattacher 
de  préférence  à  lui ,  et  qu'il  a  aussi  ses 
aflbctions  propres  qu'on  ne  rencontre 
nuUe  part  ailleurs. 

£n  effet,  i<>  la  néphrite  ne  ressemble 
ni  à  ri^patite  ni  à  la  pneumonie  ;  ainsi 
donc  il  est  vrai  que  rinllammâlÎDB  du 
rein  .présente  des  carac^res  qui  iui^K>nt 
propres. 

âo  L'inflammation  goutteuse  du  rein 
est  une  afiection  de  prédikctioii  pour  cet 
oigane. 

Z^  Enfin  les  graviers  qai  existent  dans 
les  néphrites  goutteuse  et  calculeuse ,  et 
qnl  penveat  aussi  exister  indépendam- 
ment <le  ces  affections,  sont  des  lésions 
propres  aux  reins.  La  gravelle,  les  kystes 
urineox,  etc.,  ne  peuvent  appartenir 
qu  à  ces  organes. 

Itous  pouvons  encore  ranger  parmiles 
affections  proipres  aux  reins,  une  mala- 
die connue  depuis  peu,  la  néphrite  albu- 
mineuae,  sur  la  nature  de  laquelle  les 
auleiirs  scHit  du  reste  loin  de  s  accorder. 
n  €it  une  autre  affection  qui  q[ipartient 
d'une  manière  spéciale  au  rein,  c  est  le 
diabète.  Toutefois  le  diabète  n'est  point 
dà  à  une  iéaian  de  la  substance  rénale , 
il  consiste  seulement  dans  le  passage  à 
travers  cette  substance  d'une  matière 
flsicree  fMrmée  ailkars  que  dois  le  rein  ; 
mais  ce  qu'il  y  a  làde  remarquable,  c'«st 
que  l'on  .n'a  jamais  vu  cette  matière  an- 
crée a'élimÎBer.p«Br  un  autre  émonctowe 
qime  l'apiMU^il  réoaL 

CNitre  l^  lésions  qae  nous  venons  de 
faire  connattre,  le  rein  pent  encore  en 
piëscnÉer  d'autres;. telles  sont :iâ inflam- 
natioa  des  calioes  et  du  bassinet,  Thé- 

morrbagie  vénale,.  Kapq|M^^>^^)  ^'^ 
névriame  dea^rtères,irinflammation  dos 
reÎMÊeAf  la  n^hralgie  (douleurs  nerveuses 
des  reins),  tellesisontaissi'ceadégénéres- 
cencea  de  ^taute  espèce  qae  l'on  rm- 
contre  dans^la  pkq^art  des  autres  orga- 
nes, kystes,  maUère  tuberculeuse,  can- 
cer, transformations  graisseuse,  taftila- 
gîneiiae,  pieiieuse,.etc.,  puiadfs  jnodao- 
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tiens  vivantes,  aeépbalocystes ,  strongles 
géants,  siroptère,  dactylos  aculeatus. 
Toutes  ces  transformations  morbides 
sont  rares  ;  les  kystes  simples  ou  acépha- 
locystiques  ont  été  peut-^tre  rencontrés 
plus  souvent  qu'aucune  des  autres  alté- 
rations. 

Le  diagnostic  des  maladies  des  reins 
est  quelquefois  très-difficile:  d'abord  à 
cause  du  «iége  profond  de  l'oi^ane ,  ce 
qai  fiait  que  beaucoup  d'altérations  peu- 
vent être  méconnues  au  début  de  lear 
développement  ;  puis  parce  que  plusieurs 
d'entre  elles  ne  donnent  pas  lieu  ou  ne 
donnent  pas  toujours  lien  à  des  troubles 
dn  cM  de  la  aécrétion  arinaire ,  et  aussi 
perce  que,  lors  même  que  cela  arrire, 
des  modifications  semblables  de  sécré- 
tion peuvent  dépendre  d  altérations  di^ 
férentes. 

Le  pnmostic  des  maladies  des  reinB, 
variant  infiniment  non-seulement  d'après 
les  différentes  affections,  mais  encore 
dims  chaque  espèce  d'affection ,  ne  peut 
point  être  posé  d'une  manière  générale. 

Quant  au  traitement,  il  doit  varier 
beaucoup,  comme  on  le  conçoit,  d'après 
la  nature  de :1a  maladie,  mais  de  plus  il 
se  composera ,  dans  un  grand  nombre  de 
circonstances ,  de  moyens  particuliers , 
de  Boyoïs  spédanx  comme  les  aflfoc- 
tions  qu'ils  sont  destinés  è  détruire. 
Ainsi  la  néphrite  compliquée  de  la  pré- 
sence de  graviers  sera  combattue  ûon-sen- 
lement  par  la  médication  antipfalogisti- 
que  applicable  à  toute  espèce  dlnflam- 
mation,  mala  encore  par  des  agents  par- 
tieulters  capables  d*opérer  la  destruction 
des  calculs  ou  d'en  prévenir  la  ibma- 
tion.  Be  même  nm  autre  affection,  le 
diabète  s'améliorera  par  un  régime  du- 
quel seroaAeoaslustoate  espèce  d'aliments 
suaecptibles  de  setrensfermer  en  aMtlère 
suorée.;  naos  pourrions  citer  encore 
qudquas  ;anlre8  exemples,  ma»  eeux-*ci 
sont  .aSME  aiilanls,  «€  proavent  d'une 
manière  snffisadte  ee  qae  nous  voulions 
démontrée 

OMame  toujoun  naos  commencerons 
par  ks  vices  de  uonfivmatîen  et  ano- 
malies ées  reins,  «ft^-oanmK.ict'Oeg  lésions 
ea^i^éaiaksoBtffiasd'îBiportaaae,  nous 
défritpperoas  davantage  ee  rpnaner  «p> 
Ikk. 
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MALADIES  im  L'APPAREIL  URINA1RE. 


ARTICLE  PREMIER. 

Vtces  de  conformation  des  reini. 

Les  anomalies  des  reias  portent  sur 
leur  absence,  la  diminution  et  Taugmen- 
tation  de  leur  nombre ,  leur  conligura- 
tion,  leur  situation  et  leur  mobilité;  noui 
allons  passer  rapidement  en  cevue  ces 
divers  points. 

$  1.  Absence  des  deni  reint. 

L*absence  sinultanée  des  deux  reins 
cûlncide  arec  un  arrêt  de  déyeloppement 
de  Taxe  cérébro-spinal,  et,  suivant  Mayer, 
Tiedmànn  (t.  xxii)  et  Vidal  de  Cassis  (I.  v, 
p.  595],  plutôt  avec  Tagénésie  du  cordon 
rachidien.  Ainsi  que  le  fait  observer  ce 
dernier  auteur,  U  est  remarquable  que 
Tabsence  des  deux  reins,  même  quand 
elle  s'accompagne  de  celle  de  leur  appa- 
reil excréteur,  n'empêche  pas,  en  géné- 
ral ,  l'existence  des  capsules  surrénales. 
On  cite  à  peine  un  de  ces  cas  où  l'on 
n'ait  point  trouvé  la  capsule,  et  c'est 
peut-être  parce  qu'on  l'avait  mal  cher- 
chée. S'il  fallait  s'en  rapporter  à  une  ob- 
servation moderne,  l'agénésie  simultanée 
des  deux  reins  n'aurait  pas  été  rencon- 
trée seulement  chez  le  foetus,  mais  elle 
serait  compatible  avec  la  vie.  Voici  ce  fait 
extraordinaire  qui  appartient  à  M.  llou- 
lon,  médecin  de  l'hôpital  de  Trieste  : 

Obs.  i.  «  Marie  Barbe,  âgée  de  quatorze 
ans,  ayant  succombé  à  une  gastro-enté- 
rite ohronique,  son  autopsie  offVit  les 
particularités  suivantes  :  l'onAilic  se 
trouvait  à  la  place  onlinaire  du  mont  de 
Vénus,  et  l'anus  à  celle  de  U  vulve.  L'o- 
riûce  termfoal  du  tube  digestif  était  si 
large,  qu'il  permettait  aisément  l'intro- 
duction de  la  main.  Aucune  communica- 
tion n'existait  entre  le  rectum  et  les  or- 
ganes de  Id  génération,  dont  on  ne  ren- 
contrait d'autres  traces  «  à  Textérieur, 
qu'une  sorte  de  clitoris  et  deux  petites 
excroissances  semblables  à  des  pofreaux. 
r^  symphyse  pubienne  était  remplacée 
par  un  vide  assez  étendu  que  la  peau 
seule  recouvrait.  La  vessie  manquait; 
l'ouraque,  très-gros  et  très-long,  allait  ae 
perdre  insensiblement  dans  les  tégu- 
ments. L'utérus,  de  grandeur  naturelle, 
offrait  une  conformation  parfaite,  ainsi 
que  ses  ligaments,  les  ovaires  et  les  trom- 
pes. Les  uretères  et  les  reins  n'existaient 


point;  mais  la  veine  ombilicale  sorpis- 
sait  de  beaucoup  en  largeur  celle  d'an 
adulte.  Cette  jeune  Ûlle  avait  été,  depott 
sa  naissante ,  sujette  à  une  incommodJttf 
^i  la  tourmentait  oensidérablemeot;  il 
s'écoulait  €(mtinuellement  de  Tombilie 
un  liquide  qui  ressemblait  à  de  l'nriDe, 
et  d  une  odeur  si  pénétrante  qu'on  ne 
pouvait  assez  souvent  changer  les  linges 
qui  garnissaient  ettte  partie.  Le  docteur 
Moulon  pense  que  le  foie,  suppléant  les 
reins,  dtîiarrassait  le  sang  des  inatériain 
de  l'urine,  qui  étaient  cooNluits  au  deiiors 
par  la  veine  ombilicale.  »  {Arch.  génir.  à 
médec  ,  t.  xvn,  p.  42 i.)  Si  ce  fait  était 
exact,  il  rendrait  moins  incompréhensi- 
bles certaines  suppressions  d'urine  qui 
auraient  duré  plusieurs  mois  (voy  Yîeus- 
sens.  Journal  de  Corvisart,  Leroui  et 
Boyer,  t.  vn,  vendémiaire  an  XII).  Faut-fl 
croire,  avec  M.  Rayer,  que  ce  n'était  là 
qu  un  cas  d'exlrophie  de  vessie ,  et  que 
les  reins  avaient  été  mal  chercb's,OD 
bien  que  l'agénésie  des  reins  roeipPiftait 
réellement  les  autres  vices  de  confonna- 
tioo  Y  Ce  serait  sans  doute  un  phénomène 
unique  ;  mais  peut-on  accuser  un  méd^ 
cin  d'hôpital  de  ne  pas  savoir  troaiw 
des  reins,  quand  toute  son  attention  était 
précisément  dirigée  de  ce  côté?  Noos 
avons  voulu  poser  les  éléments  du  pro- 
blème, sans  prétendre  en  donner  b  so- 
lution. 

S  3.  Absence  «Tiin  seul  rein. 

La  plupart  des  médecins  qui  se  sont 
livrés  à  la  pratique  de  l'anatomie,  ont  ou- 
vert des  sujets  «|ui  n'avaient  qu'en  seul 
rein.  Botal  a  trouvé  un  rein  unique  avff 
volumineux  que  quatre  reins  ordinaires 
(Observât,  anatvm.,  i).  Dans  un  ras  ana- 
logue rencontré  par  Valsalva  (Morgajçni, 
De  sêdibus  et  cawis  niorborum^  episi.  31). 
cet  organe  offhiit  un  volume  double  de 
l'état  ordinaire.  Le  même  auteur,  Morga- 
gni,  cite  un  autre  exemple  où  la  glande 
urinaire  n'avait  que  sa  groseur  normale 
(ibid. ,  episf,  85).  Litlre  a  tu  l'agénésie 
du  rein  gauche,  chez  un  enfant  de  qw- 
tre  ans,  mort  hydropique,  et  qui  afait 
peu  uriné(i/éfnotra<  de  Vacad.  dea  sciences, 
p.  25,  i707).  Le  hasard  voulut  qu'un  pro- 
fesseur de  Montpellier  et  son  domestique 
eussent  chacun  un  rein  unique  (Sab^ 
tîer),  etc.  Dans  presque  tous  les  cas,  1» 
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eapaolt  surrénale  existe  là  ou  manque  le 
rein  correspondant,  et  c'est  à  peine  si 
FoD  cite  une  exception  observée  par  San- 
difori  (Mtêseum  anatomicmn,  1. 1,  p.  250). 
Presque  toujours  iussi  ce  rein  uniqiM 
présente  un  volume  double  ou  même 
quadruple  de  celui  qui  lui  est  habituel  ; 
et  si  Wrisberg  Ta  vu  extrêmement  petit 


{Esquinte  de  la  physiologie  de  Haller,  par  ,  f  terne  de  laquelle  il  s'ouvrait  par  un  ori- 


Scemerlng  et  Meck«(,  Iterlin,  i788, 
p.  160,  wiie  73;  et  p.  579,  note  i69),  il 
serait  peut^re  impossible  de  découvrir 
im  fait  analogue. 

I>ans  ces  cas  d'agénésie  réelle  d'un  des 
reins,  Vurelère  de  celui  qui  existe  est  gé- 
néralemeot  un  peu  plus  large,  quelque- 
fois plus  long.  La  vessie ,  ordinairement 
de  grandeur  normale,  n'oilVe  qu'un  seul 
orilice  à  son  trigone.  Au  lieu  de  prendre 
nos  citations  dans  la  foule  d'observations 
plus  ou  moins  tronquées  que  nous  ont 
laissées  les  anciens,  nous  nous  bornerons 
à  rapporter  un  fait  dont  M.  Barlh  a 
doaoé  Ihistoire  avec  exactitude  : 

Obs.  2.  «  Le  siyet  était  un  homme 
de  cinquante-huit  ans,  bien  constitué, 
mort  d'une  hypertrophie  du  coeur. 
Le  rein  droit  manquait,  il  n'en  existait 
aucune  trace  à  sa  place  habituelle  ;  au- 
cun vestige  ni  d'artère  ni  de  veine  réna- 
les de  ce  côté,  aucun  oriûce  même  ne 
s'apercevait  à  leur  place  dans  Taorte  et 
dans  la  veine-cave  inférieure.  Du  côté 
Jroit,  rien  ne  rappelait  l'uretère  pas  plus 
que  son  insertion  à  la  vessie.  Le  rein  gau- 
che est  situé  sur  les  parties  latérales  de  la 
colonie  vertébrale,  à  s|  place  et  dans  sa 
direction  ordinaires.  Son  volume  était 
considérable  (5  pouces  et  demi  de  lon- 
gwenr  sur  2  potées  5  lignes  de  largeur  à 
sa  partie  moyenne  et  15  lignes  dépais- 
seur),  il  avait,  du  reste,  sa  couleua  rou- 
geâtre,  sa  fermeté  et  sa  structure  ttor- 
joales.  11  recevait  de  l'aorte  trois  artères, 
les  deux  supérieures  du  volume  d'une 
plume  d'oie,  l'inférieure  un  peu  plus  pe- 
tite, qui  se  divisent  chacune  en  deux 
branches  avant  de  pénétrer  dans  la  scis- 
sure. La  veine  rénale  naissait  de  quatre 
rameaux  qui  se  réunissaient  à  1  pouce  de 
leur  origine,  et  formaient  un  gros  tronc 
qui  avait  jusqu'à  16  lignes  de  développe- 
ment, passait  au-devant  de  l'aorte,  et  se 
jetait  dans  la  veine-cave.  L.e  bassinet  ré- 


sultait de  la  réunion  de  8  calices  et  for- 
mait un  entannoir  très-évasé,  très-légè- 
rement injecté  à  sa  surface  interne.  11  se 
contimiait  avec  un  uretère  très-large 
ayants  lignes  de  dévelop{>ement  à  son 
origine,  puis  il  se  r.^trécissait  brusque- 
ment et  pénétrait  obliquement  à  travers 
les  parois  de  la  vessie ,  à  la  surface  in- 


(Ice  d'une  grandeur  habituelle.  Les  pa- 
rois de  ce  canal  avaient  au  moins  le  dou- 
ble de  leur  épaisseur  ordinaire.  La  vessie, 
d'une  moyenne  capacité,  n'offrait  rien 
de  remarquable.  Les  deux  capsules  sur- 
rénales étaient  à  l'état  nonnal  x>  (Rayer, 
t.  ni,  p.  768^  Il  nous  serait  bien  facile  de 
multiplier  ces  exemples  en  puisant  dans 
Eustachi,  Vésale,  Bonet,  Sœmering,  etc.  ; 
disons  seulement  que  Dupuytren  et  M. 
Comhaire  ont  rencontré  dépareilles  ano- 
ç  malies  chez  les  animaux. 

Dans  l'immense  majorité  des  cas,  dans 
presque  tous,  puisque  nous  n'avons  pu 
trouver  qu'une  exception  que  nous 
avons  signalée,  le  volume  ou  l'activité 
de  cette  glande  supplée  alors  sa  congé- 
nère dont  l'absence  n'est  pas  ressen- 
tie par  l'écénomie.  C'est  là  ce  qui  se 
passe  tant  que  ce  viscère  reste  à  l'état 
sain;  mais  quand  il  devient  malade  et 
hors  de  service ,  quel  trouble  doit  résul- 
ter de  la  présence  des  matériaux  de  l'u- 
rine dana  le  sang  !  En  ne  s'en  rapportant 
qu'au  fait  de  M.  Mojon ,  et  à  quelques  ex- 
périenaes  imparfaites  tentées  sur  les  ani- 
maux, on  inclinerait  peut-être  à  croire 
que  l'orgpDisme  pourrait  supporter  la  ' 
suppression  ou  au  moins  la  suspension 
de  la  fonction  du  rein  ;  mais ,  si  l'on  se 
rappelle  l'atteinte  grave  portée  à  I» 
santé  par  la  simple  altération  de  la 
texture  (maladie  de  Brig^)  d'un  seul 
rein,  quand  ils  existent  tous  deux,  et  sur- 
tout si  l'on  Qtnsulte  les  faits  cliniques 
qui  peuvant  résoudre  directement  la 
question,  on  voit  que  les  plus  grands 
dan^rs  et  le  mort  même  peuvent  être 
la  conscqii^Qce  de  l'affection  d'un  rein 
unique.  Citons  des  exemples  et  commen- 
çons par  le  plus  simple,  celui  où  l'urine 
sécrétée  est  reteniifi  par  l'oblitération  de 
Ijiuretère  :  la  terminaison  pourrait  se  pré- 
voir; c'est  presque  le  cas  d'une  rétention 
d'urine  ordinaire  dans  la  vessao. 
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Ob&«  5.  a  M.  J.i..., négociant, il'unecon- 
stUulioa athlétique  et duaiempérameat 
sanguin,  après  avoir  éprouvé  deschagrins 
violents  se  rendit  en  Italie,  d'où  il  revint 
au  bout  de  trois  ans  et  après  avoir  reeour 
vré  sa  tranquillité;  il  était  alors  âgé  de 
q^araote-huit  ans  et  jowssait  d  une  asseï 
bonne  santé,  sauf  quelques  coliques  qu'il 
prouvait  de  temps  en  temps  et  qu'il  at- 
tribuait aux  vins  et  aux  eiux-de-vie  qu'U 
di^stait  journellement  en  raison  de  son 
oommerce.  Un  jour,  après  s*étre  livré  à 
une  colère  violente ,  3  fut  atteint  d'une 
forte  colique  et  d'une  suppression d  urine 
totale.  Quelques  bains  de  corps,  le  petit- 
kit  nitré,  etc.,  firent  cesser,  en  pes  de 
temps,  ces  dewi états.  Le  même  accident 
eut  lieu  trois  mois  après,  et  par  une 
semblable  cause  ;  le  même  traitement  fut 
suivi  d  un  même  succès*  Enfin  ^  deux  mois 
s'étaient  à  peine  écoulés^  lorsqu'à  la  snite 
d'une  colère  violenle,  il  éprouva  de  fortes 
coliques  et  une  nouvelle  suppression  d'u- 
rine. Le  traitement  antiphlogistique,  fnî 
avait  été  employé  deux  fbis  avecavant^ge, 
tut,  celte  fois,  sansr succès;  il  ne.fttqoe 
diminuer  la  coiique  sans  rappeler  l'éoou** 
lement  de  Turine;  Le  deieteur  Semin , 
ayant  été  appelé ,  s'empressa  de  sofider 
le  malade,  sanstrouver  une  goutted'urine 
dans  la  vessie.  Un  bain  de  corps  >  le  petit, 
lait,  et  quelques  boissons  diurétiques, 
sont  administrés  sans  succès.  Lu  lende- 
main ,  le  malade  est  sondé  de  nouveau-: 
l'opération  n'a  aucun  résultat;  la»  fièvre 
se  déclare,  et  lesdoctoBrsPeeh  et  Manry 
sont  appdés^  Le  troisième  joufi»  i5  sang,*- 
tues  sont  appliquées  sur  U  poitrine;  le 
malade  parait  souli^ ,  et  rend  naturel^- 
loment  environ  quatre  onces  d'une  urine 
claire,  incolore  et  presqve  point  chargée 
de  principes  ealioe.  Le  quatrième  jour,  la 
fièvre  augmente  ;  et  il.  sttrvient  une  hé- 
morrhagie  nasato  très-forie.  On  pratique 
yne  saignée  du  pied  :  le  malade  sécrke 
environ  deux  onces  d'urine  semblable  k 
ia  précédente  ;  les*  pilules  camptuées , 
nitrées,  et  les  boissons  antIplilogMtiquii 
•ont  mises  en  usage.  Lesikièmejour,  eette 
kémorrhagie  devient  si  forte,  qaetouales 
■K^ns  propres- à  l'arréler  se  trouv<arnt 
Inaffisants,  il  fallut  recourir  au  tampa» 
■amont  Une  nouvelle  saignée  ,  ainsi 
qu'un  lawaent  4inatlient,  sont  adminis- 


trés :  légère  émisaîon  d'urine,  mais  Pëfeai 
du  malade  s'aggrave  fortement.  Le  sep« 
tième  jour ,  il  empire  encore;  les  Ms 
camphrés  et  uNMqués,  uolargerésicatoire 
sur  la  poitrine,  le  petit-lait,  le  sirop  ^or^ 
geat,  etc.,  sont  employés  sans  prodairt 
aucun  amendement;  enMn  le  buitièBaB 
jour,  le  malade  BMurt.  L'autopsie  cadavé* 
rique,  faite  par  le  docteur  Semin,  n'oflMt 
rien  d'extraondinaîre  dansaucune  cafHié, 
ni  dans  aucun  organe  ;  mais,  en  parcovrant 
la  région  abdominale,  nons^ f^tees  éto»- 
nés  de  ne  trouver  dans  leeété  gauche,  ni 
rein-,  ni  aucune  traoe  d'uretère.  Naas 
examinâmes  de  suite  le  c6té'^kxM,  et  naos 
vîmes  un  rein  dun-  volama  oinq^  foia  pins 
gros  que  dans  Ntat  ordinaire ,  dtmt  Ihi- 
ralère  était  distendu  à  l'ofiflca  anp^riimr; 
le  rein  était  dans  la  position  ordinûre-de 
cet  organe  et  non  transversalement 
Nous  crûmes  que  ce  v>oluaw  devait  être 
causé  par  une  hydrapiste  à  toqueila  nans 
attribuâmes  d'abord  cette  snppneasion 
d  urine  ;  mais  nous  fûmes  bien  surpris^  de 
le  trouver  sain ,  san»  auean  oalcnl ,  ni 
sans-  une  seule  goutte  de  cette  séerétiaa 
animale.  Parvenus  à  l'urelèra,  nous  apei^ 
çàmes  un  calcul  qui  en  bouohalt  hawné" 
tiquement  Torilice  supérieur.  €a  ralènl, 
d'une  couleur  jaune  tmrft ,  a^ana  là 
forme  d'une  amande  et  pesant  enviran  5 
grammes,  était  engagé  aaïtroiS'  qnarti 
dans  1 -uretère,  f  ai«  mis  de  oMë  nn  frap 
ment,  pesant  1  déeîgramme^n  peu'plln 
(fun  grain  et  demi),  qui  s'en-étail  délacié 
en  l'enterant.  len'euspas^beaaia  de  le 
soumettre  à  de  gpandea  reofaercHaa  paw 
en  reoannaltre  prompDement  lanatnre; 
iè  me  suffit  de  le  réduire  en  pandhe,  deki 
mettre  dans  un  v«rre  d^  montre  el  d^y 
verser  quelques  gouttes  d'une  aolùtkm  4» 
soud»  caustique  préparée  à  l'aloool,  poar 
en  opérer  la  dissolution,  en  plaçant  eeCit 
petite  capsule  sur  une  lampe  è  eapri^d^ 
vin.  Dans  eette  expérience,  û  n'y  eut  an* 
cnn  dégageaient  sensible  d'ammmaqae; 
l'acide  siilfùrique ,  aflHîWI ,  forme ,  dans 
eette  dissolution,  un  précipité  bihne 
d'aeide  uriqne.Ge  calcul,  comme  le  pkn 
grand  nomère  «le  ceux  que  f  on  tranve 
dans  les  rehis ,  était  done  fonné^par  di 
l'acide  u  rique.  »  (Atlia  Fentenelle,  At^^y 
t  n,  p.  577.) 
L'ohservatioD  îniivante  est  un  exempil 
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dlaflaunatioa  aîgii^  d'un  rdo  imiifue  t 

(ftH»4.  «Unpetitgarfami,  nëavecunbec- 
ét'^èfTt  au  c6të  g«oche ,  et  une  divi* 
JÎ0D  complète  du  Toile  dn  palais  et  de  la 
wàte  palatine,  dont  les^o»  oifhiient  un 
éeartemeDt  de  pins  de  quatre  lignes , 
■ravnrt  le  septième  jenr  de  sa  naissanœ 
à  J'bMpioe  des  Ënfantfr-Ttouvés ,  le  16 
jwilel  4636.  M^  le  d^oteuvDëstr  assista  à 
TcMEPerture  duoorps,  m'apporta  le  rein 
droit,  qui  était  enflaRimé;  le  rein  et  Tu* 
wtène  du  cOté  gauche  n  existaient  past 
Le  frâi  droit ,  phis  voluniineuit  que  de 
coutume,  situe  dans  le  flanc  droit,  arait 
flo  ferme  oriinaire  et  pesait  228  grains , 
le  double  environ  du  rein  de  son  âge.  Il 
fiflHait)  en  outre,  plusieurs  petite»  taches 
drusrouge^bmn  très-pronooeë.  En  les 
«nmîoaBt  avec  soin ,  à  Tml  nu  et  mieux 
è  kl*  loupe ,  OB  voyait  qu'elles  étaient 
parseméêi  de  petits  points  d'un  rouge 
9«oo^f. 

r  La  partie  infërienre  de  la  feoe  anté- 
flioare  du  ntéme  rein  et  quelques  autres 
poiBto  atmont  une  teinte  rase-pftle ,  gri- 
«Ure ,  et  la  substanoe  corticale^  était  là 
tadenMBtTamottieque,  le  rein -étant  placé 
sont  l^eaui,  sa  surface  ^ksvenait  tomen- 
tome:  Le  lendemain ,  le  reîn  étu^  resté 
fdongé  dans  Teau  ^  les  parties  ramollies 
s'*ëtaieiiC  détachées,  et  sasuofaoi  ofÊrait, 
^ass-leopoiiits  qui  avaîentcté  le  siège  d(i 
namoMisftement^  desenfoncementsè  bords 
jdgi»,  qnrinte'resseiefft  toute  Tépaisaour 
die  lu  sabaïaiice  corticale,  rurtftère  était 
Irien  conft^rmé,  et  la  capsule  surrénale, 
BÊUùée  où  elle  Test  ordinairement,  ne  pré- 
sentait rien  'd*afnormal. 

»  Dan»  le  flanc  gauche,  fl  n'y  avait  pas 
-de  rein  ;  la*  capsule  surrénale  paraissait 
pl«s^ étalée  et  skuée  plus-bas  que  celle  du 
«élé  opposé. 

»  0fi  n'a  trouvé  le  retn  gauche,  ni  dans 
le  bassin,  ni  sur  la  colonne  vertébrale-,  ni 
dof»-  la  (base  iKaque;  Duretère  du  cilHé 
Hanche  manquait  entièrement.    . 

»  La  vessie  et  Fnrètre  avaient  le«rs 
diflMnsiono  normales;  mais  on  remar- 
qvait,  à  un  des  angle»  du  trigone  vési- 
«alt,  rdi^aanoed'nn^oriflee,  <^lui  de  l'ure- 
lèm  ganohe  absent;  la  i^essie  contenait 
«ojpon'dWine;  las  testioules  etles  autres 
niontr  pas-présanté  d^oaaaUes 
iioM'dnm  loaif  fltinc- 


ture.  On  nia  pas  trouvé  db  traees  de  mat 
ladiea  des  poumon»,  de  Tappardl  digestif 
ou  du  cerveau. 

»  L'enfant,  qui  avait  été  apporté  la 
veiOe  à  Tho^ice,  est  mort  probablement 
parce  que  la  division  des  lèvres  et  de  la 
waûte  palatine  ne  lui  avait  pas  permii 
d'opérer  la  succion ,  et  d'une  inflamma* 
tion  rénide  que  l'existence  d'un  seul  rein 
avait  rendue  plus  grave.  »  (Rayer,  ikid. 
t.  ni,  p.  296.) 

$  3.  Vices  de  situation  des  reins. 

La  rein  office  des  vices  de  situation  qtà 
se  sont,  en  que -que  sorle,  opérés  sur 
place,  c'eat-à^ire  que  l'organe^  reposant 
à  l'endroitxiui  lui  était  destiné,  est  oomm^^ 
netoumé.  C'est  ainsi  que  Ruyscfa  (  ObL 
atMtom.'Ckirurg.  omiuria,  o6s;  19,  in-éfj 
AmglelodUmi,  V777,  p«  19)  a  trouvé  cbes 
une  femme  de  quarante  ans  le  rein  droif- 
dontla  scissure  regardait  en  haut;  Furé- 
tère  passait  derrièna  le  rein. 

Pwion  dm  rein».  Cette  anooKlIie,  qui 
pariait  n'étm  pasoansidérée  oommeun 
vice  de  situation ,  y.  rentre  eependaiït: 
Inédit ,  elle  oommeiiof  par  un  rappro- 
chement réciproque  des  deux  nnns, 
q^  se  jnstaposent^  en  quelque  ftiçon, 
au-devant  de  lai  colonne  vertébrale  :  dms 
un)  degré  plus  avancé,  une  bande  île 
aobotanctt*  gtandalattae  Ifc»  réunit  ;  qnd- 
«pioAis  cette  sorte  de  ponr^  qui'  lie  les 
deoit. reins,  est  un  troisième  rein  aveason 
appareil  exonétaur,  sas  vaisaeafhx  (ftafer, 
ibid^  p«  772).  Enta^  quand;  la  fuaioD  est 
complète ,  lea^  deiï&  retns  n'en  fionnent 
plus  qu'iun  aeul^  parfois-  à  vntaratieax 
qu'il's'étend  d'une  région  lombaire  àl'tan- 
tre..(Kattaclniidt,  06s.  de  unorem  Inoo- 
daven  ùwttUto,  Jeu»,  1755).  Bartfcate , 
Sandifort,  Morand,  Meckll,  llorgagni, 
UaHer  rapportent  des  cas  où  les  reinanilH 
dkj  et  quelquefois  augmentds  en  flondNre 
en  même  temps,  ofihtfent  la  forme laiites 
bizame,  celle  d'un  croiasant,  d'an  te  à 
cheval,  ou  bien  c'était  une  masae  imnr 
pAe,  qui»ae  resaeoibiaità  rien.  Ainsi  qpe 
le  fait  trèfrèien  reaiarquer  Mi  VidaLde 
Cassis  cette  âision  des  ctous reins,  quoi- 
que parfaite  qu'ello,  paraisse,  m  dtstingne 
d'un  rein.essenlieUejiieBt  uAique,  paerla 
pnéseoce  de  de«x  urebènea,  dednmiar^ 
tèfias  rénales,  eta.,  dUtnienta^q||i.aa«idti- 
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plient  comme  le  nombre  des  reins  qui 
entrent  dans  la  composition  de  la  masse 
glanduleuse. 

A  baisMment  des  reins.  Nous  a?ef]s  m  le 
rein  changer  de  direction  en  tourMnt, 
pour  ainsi  dire ,  sur  son  diamètre  trans- 
versal au  point  de  se  réunir  et  de  se 
confondre  avec 'celui  du  cdt^  opposé; 
toutes  anomalies  qui  sont  presque  sans 
portée.  Il  n'en  est  plus  de  même  du 
vice  de  situation  que  le  rein  peut  of- 
frir selon  son  axe,  de  son  abaissemeat, 
en  un  mot^  disposition  qui,  au  lieu  d'être 
toujours  congcniale  comme  les  autres, 
peut  aussi  être  accidentelle.  Ainsi ,  Lat'n- 
nec  a  vu  le  rein  droit  refoule'  par  le  foie 
jusque  vis-à-vis  la  eréte  de  Tos  dts  iles. 
Bonnet  et  Portai  (Anaiom.  médic,  t.  v, 
p.  390)  avancent  que  le  rein  peut  être 
déplace'  par  des  tumeurs  du  pancre'as,  de 
la  rate  et  du  foie;  et  M.  Rayer  a  trouvé, 
comme  Laifnnec.  le  rein  droit  poussé  par 
le  foie  jusqu'au  niveau  de  la  crête  iliaque. 
H  ajoule,  toutefois,  que  dans  des  cimon- 
stances  analogues  le  rein  «vait  été  plutôt 
déforqué  qu'abaissé. 

Mais  pf esquetoujonrs  ce  vice  de  situff^ 
tion  est  eongénial;  il  porte  ordinaire- 
ment svr  un  seul  rein ,  quelquefois  sur 
les  deux  réunis  en  un  seul.  Le  rein  a  été 
trouvé  couché  transversalement  entre  la 
vessie  et  le  rectum  et  devant  la  matrice, 
dont  il  tenait  la  place  (Bointf,  Arêiives, 
^  sàie,  t.  vu;  1855,  p,  3«);  —  au  c6lé 
interne  du  psoas,  où  il  avait,  dans  deux 
accouchements,  éprouvé  des  douleurs  à 
chaque  contraction  et  retardé  le  passage 
de  la  tête  (HohI  ct7é  par  Meckel,  Archw, 
^anatomie  und  physiôhgip,  4828,  n,  â, 
p.  177);-»  au  niveau  de  Tarticulation  ilia- 
que droite,  au-dessus  de  Tartère  at  de  la 
veine  iliaque  primitives  (Portai,  Journal 
hebd.,  t.  f.  p.  255,  4828);  enfin,  Si  nous 
rappifr tion» encore  les  faits  observés  Jfer 
Enstacbi  (Theatr,  ànat,,  ofts.  22),  Bauhin 
(De  Rerfum  stru9tura,  tab.  4).  Vidal  (^e- 
vuemédicale,  2«  série,  t.  n,  p.  382),  Bous- 
quet, etc.,  noua  verrions  qu'il  «'y  a  pas 
un  point  dans  l'enceinte  pelrienne  qui 
n'ait  été  anormalement  occupé  par  le 
rein.  Si  c^t  organe  peut,  dans  ces  situa- 
tions extraordinaiiys,  conserver  sa  confi- 
guration naturelle,  il  arrive  aussi  qu  il  se 
alarme  4pour  «'adapter  à  une  surface 


^ui  n'était  point  faite  pour  le 
C'est  la  cas  de  rappeler  que  quelquefois 
il  retient  encore  chez  l'adulte  la  fom» 
lobulaire  qu'il  avait  chez  le  fœtus.  Qsai 
qu'il  en  soit  de  ces  altérations  de  coaû- 
guration  peu  importantes  pour  la  pnti- 
que«  il  n'en  est  pas  de  même  des  vices 
de  situation  qui  peuvent  apporter  de 
grandes  difficultés  à  l'aoeoucheoient  et 
au  diagnostic  des  maladies  de  l'abdo- 
men. Si  un  rein  se  trouvait  placé  couine 
dans  l'observation  suivante,  et  que  le 
chirurgien  le  considérant  conime  une  tu- 
meur morbide  qui  serait  la  source  <fK- 
cidents  concomitants,  vouUt  Veolever, 
ne  frémit-on  pas  à  l'idée  des  coiuéquen- 
ces  d'une  semblable  méprise?  U  est  donc 
convenable  de  mettre  sous  les  yeux  du 
praticien  de  semblables  anomalies,  afin 
qu  il  se  les  rappelle  dans  les  cas  épi- 
neux. 

Obs.  5.  «  Le  citoyen  Pacaud,  en  feisart 
l'ouverturedu  cadavre  d'AndréChapcUier, 
âgé  de  cinquante  ans,  trouva  le  rf^iagao- 
che  placé  dans  l'excavation  pekieiine  ot 
du  petit  bassin,  derrière  la  vessie,  à  dtà 
de  l'inleatin  rectum,  qui  s'était  porté 
un  peu  à  droite  A  devant  la  partie  anté- 
rieure ou  concave  du  sacrum.  Uecouvert 
par  le  péritoine,  ce  rein  était  plongé 
dans  ui^  masse  de  tissu  cellulaire,  dont 
les  lames,  assez  enmpactes,  lormaieul  Ix 
comme  deux  masses  ligamenteuses  qui 
l'attachaient  au  sacrum.  Cette  positiMi 
avait  sing;ulièremeBt  influé  sur  la  forme 
de  Toi'gane,  aussi  bien  que  sur  la  distri- 
bution de  ses  vaisseaux.  Il  était  à  pea 
près  triangulaire,  ce  qui  permettait  de 
lui  distinguer  trois  faces.  L'une,  anté- 
rieure, offrait  dans  son  milieu  la  scissure, 
rempli^  d'inégalités,  à  laquelle  aboutis- 
saienl  les  artères  rénales,  et  d'où  pa^ 
taient  une  veine  et  l'uretère  gaudie- 
€tlte  face  antérieure  correspondait  à  la 
vessie.  La  face  postérieure  était  cooîexe, 
pour  s]accommoder  à  la  concavité  du 
sacrum  et  de  l'ilanm  r^nis.  Enfin,  la 
face  interne  était  bornée  à  droite  par  k 
rectum  et  n'avait  rien  de  remarquable. 

»  Les  arjères  étaient  au  nombre  de 
trois ,  ce  qui  n'est  pas  rare ,  même  dans 
l'état  naturel;  mais,  m  lieu  de  partir  de 
l'aorte  abdominale  et  vers  le  milieu  de  sa 
longueur,  elles' naissaient,  TuDe  plo^ 
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de  l'angle  de  la  difîsion  ât 
Vmne ,  au-de»u8  da  bassin ,  l^artèrt 
^  Ton  Bomme  tronc  pekicrural,  ou 
Iliaqne  priraitîve;  les  deux  autres,  plus 
eaortes,  partaient  du  tronc  pelvien,  coin- 
nanëm^Dt  artère  hypi^astrique ,  un 
pouce  environ  après  sa  sëparatioir  du 
tronc  curai,  ou  artère  iliaque  externe. 
Ces  trois  artètfts  entraient  dans  la  sub- 
stance du  rein  par  le  milieu  de  la  scis- 
sure. Cependant  la  première  brancbe, 
e'est-è-dire  la  plu»  longue ,  avait  ceci  de 
remarquable,  qu'après  un  pouce  et  demi 
ée  chemin,  elle  se  divisaif  en  deux  bran- 
ches :  Vune,  antérieure,  plus  grosse,  après 
avoir  gagné  rextrémité  supérieure  du 
reio,  se  poursuivait  en  un  rameau  qui 
allait  ramper  et  se  perdre  sur  la  surface 
réticulaire  de  cet  organe  ;  le  reste  de 
celte  première  branche  se  portait  avec 
les  autres  troncs  dans  la  scissure  dont 
nous  avons  parlé  ;  enfin,  la  brancbe  pos» 
tâîeure  allait  pénétrer  dans  le  rein  à  la 
partie  supérieure  de  sa  face  postérieure. 

»  Il  n'y  avait  qu'une  seule  veine,  mais 
efle  naissait  de  la  scissure  par 'deux  bran- 
ches qui  ne  tardaient  pas,  il  est  vrai,  à  se 
réunir  en  un  seul  tronc,  lequel,  au  lieu 
d'abontir  à  la  veine-cave,  allait  se  porter 
dans  la  veine  iliaque  primitive  gauche. 

»  L'uretère,  deux  peuces  et  Jemi  envi- 
ron après  sa  sortie  de  la  scissure  rénale, 
était,  dans  un  espace  à  peu  près  égal, 
fixé  par  le  péritoine  contre  la  partie  pos 
térieure  de  la  vèssîe ,  et  allait  p^înélrer 
dans  cet  organe  un  pouce  au  moins  plus 
bas  que  1  uretère  du  côté  opposé. 

»  L'auteur,  malgré  les  recherches  les 
mieux  dirigées,  n'«  pu  trouver  de  ca^ 
suie  surrénale  du  côté  gaoch^  ;*il  a  né- 
gligé de  noter  l'origine  des  nerfs  qui  se 
portaient  à  l'êrgane  dv'plaoé» 

9  Tous  les  soins  et  toutes  les  précMV- 
tions  que  l'auteur  a  employas  pour  dé- 
couvrir la  vésicule  séminale  du  côté  gau- 
die  ont  été  ingtiles;  ^le  manquait,  aussi 
bien  que  le  canal  déférent  du  même  côt  ^ 
Seulement,  à  la  place  de  celui-ci,  se  trou- 
Tait  un  ligament  long  eoriron  d'un 
pouce,  et  qui,  parlant  de  l'épididyme,  al- 
lait se  perdre  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
cnrironne  le  cordon  des  vaisseaux  sper- 
«iirtiques. 


prostate 


»  Le  vdume  de   la  glande 
était  singulièrement  diminué. 

»  Le  tronc  crural  et  les  artères  ilia- 
ques externes  offî*aient  aussi  une  singu- 
lière direction.  Dès  leur  naissance  du 
tronc  pelvicrural  ou  iliaque  primitif,  au 
lieu  de  suivre  dans  une  ligne  droite  le 
bord  interne  du  psoas,  elles  décrivaient 
une  courbifre  en  forme  de  demi-cercle, 
disposée  différemment  de  chaque  côté. 
A  gauche,  la  courbure  était  couchée  dans^ 
la  fosse  iliaque  interne  ;  appuyée  sur  la 
face  antérieure  du  pSoas,  dont  elle  dépas- 
sait le  bord  externe ,  elle  découvrait  en- 
suite une  seconde  courbure  beaucoup 
moins  prononcée,  diiiposée  en  sens  In- 
verse, et  qui  se*  tenninait  sous  l'arcade 
inguinale.  A  droite  l'artère  plongeait 
dans  l'excavation  pelvienhe  tn  décrivant 
là  une  CQMrbure  aussi  grande  que  celle 
du  côté  oppèsé,  mais -tournée  en  sens 
contrant  ;  elle  se  relevait  ensuite  pour 
gagner  larcade  inguinale. 

9  Le  rein  du  côté  drott  se  trouvait  dans 
l'état  ordinaiie.  »  (ffec.  pér,  de  la  Soc,  de 
inéd.  de  Part\  t.  »iv.  p.  65.) 

^  S  4.  Moktliié  des  reini. 

Depuis  lopg -temps  la  mobiité  des 
reins  etto  déplacements  qui  en  sont  la 
conséquence  avaient  té  signalés  par  les 
anatomistes  ;  plus  tard  Mesué  {Opéra  om" 
nia,  Vemiiis,  1361,  in-fol.,  p.  288,  DeMs- 
locatiiMe  rennm  et  vesicœ^  cap.  5)  lit  ren- 
trer ce  double*  phénomène  dans  le  do- 
nftine  de  la  pathologie  en  établissant 
qu'il  se  produisait  sous  l'influence  d'une  ' 
violence  externe  ou  d'une  cause  interne. 
Rictan  fut  plus  expUcite  :  a  Encore  que  le* 
i^ins  semblent  fortement  toWêê  aux  lom- 
bes, ils  ne  laissent  pourtant  pas  de  pou- 
voir quitter  leur  piace,  d'être  démis  et  • 
de  tomber  en  avant,  quelquefois  mémf 
ils  tombent  jusqu'au  bas-ventre ,  ce  qui 
ne  se  petit  faire  sans  qu'on  soit- en  dan- 
içer  de  vie  ;  ce  qui  est  véritable,  il  n'en 
faut  douter  aucunement.  La  caui^e  en 
viept  non-seulement  de  ce  qi*  la  graisse 
dont  ils  sont  enveloppés  se  fond ,  mais 
aussi  de  ce  qu'étant  trop  grands  et 
lourds,  soit  par  Une  tumeur  qui  y  soit 
engendrée,  soit  par  une  pierre  qui  est 
enfermée  dans  leur  bassinet,  ils  sont 
portés  en  bas  parleur  poids,  leursattaehes 
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n'étaet  assez  fortes  p^ur  le&  retenir  en 
leur  place,  d'où  il  arrive  qu'après  aroir 
demeufié  quelque  tev^s  daufi  le  lieu  où 
ils  sont  tombes  ils  se  pourrias#nt  et  de- 
viennent pAeÂns  d'abeèa  »  (J.  Riolan,  ifo- 
nuel  anat.  et  path.,  in-42,  Lyon,  i6Sl3, 
p.  â28).  Mais- c'est  à  M.  Rayer  qu'appar- 
tient véritaUemeni  Thonnâur  d'avov 
trace  rhistoire  de  cetta  afflM^ion^  il  a 
tpeité  le  sujet  d'une  manière  si  complète 
qu'il  ne  laisse  guère  que ialternative de 
le  copier  ou  de  l'analyser.  Nous  tâche- 
rons cependant  d'evHer  co  do«â>le  écueil) 
tout  en  pnsnant  pour  guide  où  pratioiea 
distingué. 

Causes  de  la  mobëiié  et  des  déplacmietU$ 
des  reins,  Goaune  1»  «obilitë  des  reins 
n'a  été  eneore  qu'incomplètement  étu- 
diée, oo  saii  pmi  de  choAe  sur  l'ëtiologie 
de  cette  affection.  Cependant.il  y  a  i^\t* 
sieurs  points  qui  paraissent  incontesta- 
bles. Ainsi  c'eftt  le  rein  droit  qui  pré- 
sente presque  eKclusiwment  cdte  ano- 
malie; elle  est  plus  fréquente  cfaez  la 
femme  que  cbez  l'hefume.  Le  plus  ami* 
vent  elle  coïncide  avec  une  augmentatioD 
de  volume  du  foie ,  avec  un  de'placement 
de  l'intestin  ou  de  l'utérus;  cih  peut  ré- 
sulter d'une  certaine  disposition  du  pé- 
ritoine, qui,  au  lieu  de  passer  au-devant 
ilu  viseène  et  de  l'appliquer  sur  les  Imb* 
bes,  lui  forme  un  véritable  mésentère 
etie  me£  ainsi  à  l'état  flottant.  Des  gros- 
sisses multipliées,  des  efforts  pauA  porter 
ou  soulever  des  fardeau»  ont  paru  dans 
quelques  cas  être  la  cause  du  dépltnp 
ment  du  rein  droit,  cauna  qui  le  plus  sou- 
vent peut-être  reste  inconnue.  Voidi  un 
£ait  cuneuK  où  le  sti^t  exagéra  le  d^at 
cernent  à/oron  de  1  examiner  : 

Obs.  6.  «  A.  S... ,  négoQÎattliikgé  datrento- 
six  ans,  bomme  vif  ei  actif,  se  plaignait, 
«depuis  nombre  d'anniies,  de  dérangement 
dans  les  organes  et  les  feactinos  de  la 
digestion.  11  avait  feit  usage  de  beaucoup 
de  moyens,  enire  autres  des  eaux  tber» 
Biales  de  Garlsbad,  de^^astein  et  d'Ysehl. 
U  se  tmwrait  mieux  définis  trois  an»; 
mais ,  ce  qui  l'inquiétait  encore ,  c'était 
une  tumeur  qu'il  avait  déoouverte  au  oèté 
droit  de  la.  région  ^gastri(|ue  et  ombi«> 
yaale.  On  pouvait  la  sentir  faeilement 
^and  le  malade  était,  à  jeun  et  coucbé 
dans  ann4it)  etqu'iLla  imussait  en  avant 


m  se  pressant  les  flanc»;  on 
aenslaimatn  un  corps  fenne,  lisse etia- 
dolent,  de  la  (brmeetdelagmssettrd'iHi 
œuf  de  poule ,  mais  Aiyant;aens  le^do^ 
qui  le  pressait  knqu'on  ne  le  lixaitfss 
par  un»  presaian  opérée  de  bantenihl 
ave»  la  main,  et  allant  alors  se  oachenn 
quelque  sorte saua le  Ibie.Beu  à  peuecMe 
tumeur  augmenta^  ât^on  nn  pnllàiiinih 
ner  jusqn'auHksrant  de»  wrlèbres^k» 
bairesu  lie  diagnastio  restant  ai»a  titS' 
obscure,  on<  évita  une  anédicatian'nrtînk 
Mais^  1»  flsalade,  impntîenÉé  et  ^Wf***" 
drianjpue,  se  mtt  à  l'usage  de  diÂoniÉi 
moyens,  qui  ne  sont. pas  venus àtlàssa* 
naissaoee  du  doeteur  id>erle.  fl  «api^n 
en  abondance  des  baios  salins^  elennôie 
les  eaux  de  Gastein.  Là^^  lutaUifBtf 
d^ne  lièvre  continue,  qnipnlleeMBCÉn 
bectiq«€^  etIeoondiuaitàianMrIqHelfMi 
mois  après  h  la  suite  de  lrais<-aaflBS(ft* 
pofdexieavee  hémiplégie  dn^côléfwàK 

»  A  l'anlofisîe  du  eadavre,  on mM 
pluiienrs  suflUiions  aai^^ines  somli 
pie-mère  de  l'hémisphère  droit  du  oe^ 
nfeau,  et  un' ramollissement  avec  destruc- 
tion partidledu  corps  strié  dumémecàté. 

»  Les  viscères  Iboraciques,  k  foie  etle 
canal  intestinal  étaient  sains  ;  la.  nl^t 
très-volumineuse,  offrait  de  nombroK 
tubarcuks  du  volume  d'une  noisette  et 
d'un  aspect  blanc,  casécux,  on  jaune- 
rongefttre ,  tant  à  la  surface  que  dte$ 
l'intérieur.  Le  pancréas  était  aussi  pê 
voltunineux  que  de  coutume  et  avait  lO 
aspect  ehamu,  sale,  mais  ce  n'était  ptf 
lui  qtri  formait  là  tumeur;  oelle-ci  Âat 
produit»  par  le  rein  droit,  qui  se  trouwtt 
tpès«mobÛe  dans  sa^eiAmlion  nnroiale,  et 
npe-  la  pression  «ur*les  Aanes  pain"^ 
déplaoef  fl  pousser  en  avant  dàof  b 
région  orabiKeale.  Cet  organe  était  mni 
petit;  l'appaneil  urtnaire  ll'»ffraitd^ 
Innrs  rien  d'anormal  ,.atJia  fonotieB  i'^ 
tait  toi4ours^«Kécutée  naturelieiaeiit^  1^ 
mobilité  du  r«in  paraisnail  avoir  été  «ar 
génitale ,  car  ks-iâissemut  ioflraicBt  use 
longueur  di^ropontionnée.  Ues*  le»^ 
tives*  répétée»  du-inalade ,  pour  le  ééf^ 
oer,  n'avnient  fait  qi^'au^pmantar  c^ 
position  primitive.  Le  rein  n'avait.  Ri* 
son  cttvelof^e  graiasiuse  oiidinaii«»^<^ 
cette  ciroonatenee  j^onvait  faoilitw  M 
déplacement.  »  (Le  professeur/" 
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Mêi,ehirur.Ztitung,  4826,  t.  iy,  p.  253; 
—et  Bulletin^  des  soUnois  niédieules^  t.  xr, 

CÊToetéres  muU(nnique&  de  la  mobUité  et 
dt^déplaœmenàs  de»  reéw.  Si  c'est  ordi* 
naireiieDt  le  reia  droit  qui  ofiVe  um 
■Dbiyté  excessiTe,  le  reia  gauche  n'en 


A  la  tin  d'octobre,  accès  Tîoleiits  de  dys^ 
pnée  et  de  la  douleur;  des  sangsues  dî^ 
niiouèreut  la  douleur,  m  A  la  suflfbcation 
'  persistant ,  elle  est  obligée  de  se  mettre 
au  lit,  qu'elle  a  toujours  gardfdepuis.  Il 
y  a  un  moi»  environ,  la  jambe  et  la  cuisse 
droites  se  soot  un  peu  tuméÉées  ;  ce  goiir 


estpasexeroj^t;  tous  deux  même,  quoique     flement  était  stationnaire,  quand,  le  iS 

biea  raremeat,  peuvent  en  être  stmulta^ 

nàntnt  atteints.  Le  plus  sourmit  l'organe 

«D  se  déplaçant  descend  au^essous  du 

t#rd  inféneor  du  foie ,  qu'il  dépasse  de 

[^uêiews  doigts  (Rayer).  RAiement  il  se 

dirige  en  arant;  c'est,  à  peine  même  si 

r^aen  trouve  un  seul  oas,  très-pronoooë, 

il  est  rrai,  puisque  rextrémifeé  inférieure 

du  rein  échappé  de  dessous  le  foie  venait 

lêwàer  la  paroi  abdominale  antérieure. 

Oa  a  vu  les  vmseaux  de  l'organe  d  une 

loBgHMif  considérable  oemme  si  le  dé* 

plaMaitDt  n'avait  été  qu/une  anomalie 

dogéniale.  Généndement  la  glande  urt* 

B«re  se  dépistée  en  glissant  derrière  le 

pâitoine^  qu'elle  déeoUe  seulement  sans 

9>*fl  y  ait ritn. d'extraordinaire  dans  ses 

raj^perts^  aiwe  cette  membrane;  mais  il 

D'tn  est  pas  toujours  ainsi,  eH  voici  un 

en  auquel  nous  avons  déjà  fait  allusion 

atqoi  fait  une  excq[ition  remarquable  à 

aettedisposilioB. 
On.  7.*Le5  maiiSIH^ttnaiileMe, 

^f(ée  da  quarante-sept  ans ,   entra  à 

Tbùpital  de  la  Vitié  dans  le  service  de 

Ht  Loui& 
»  Cette  fiemne,  d'une  taille  moyenne, 

d'iUM  constitution  raolle,  d'une  «aigreur 
aaiei  censidérable,  paraissait  plus  keée 

q«'«lle  ne  l'était  en  efl&t.  D'une  intebi- 

geoce  peu  dëTcloppée,  il  fallut  plusieurs 
itterragatoires  pour  obtenir  le  résultat 
auivaot  :  il  y  a  vingt  ans ,  elle  prouva 
>De  maladie  asses  longue  swe  fièvre, 
atif,etdeul6iira  à  la  poitrine.  Il  y  a  cinq 
^ta^  angine  de  poitrine  qni^  serait  tei^ 
iHnée  par  aboèsw  Si^tte  auxr  rbumes 
Imittsnvie,  elle  toussait  tous  les  hiveu  ; 
nais- sa  iouKaatduniitrq|i'une  partie  de  la 
Raison  :  cette  année,  la  toux,  qui  a  débuté 
àrla  fin  d'ectebre  i&50^  n'a  pas  cessé. 
Oepnis  cinq  ans,. sujette  à  la  dyspnée,  à 
te  palpitations  qui  ne  revenaient  qu'à 
desr  intenralles  éloignés^  elle  a  beaucoup 
■i^i  depuis  peu  de  temps;  elle  n'a  ja^ 
ttais  esi  dlhénopt)|sie  ni' de  dévniement 


avril,  sans  cauie  connue,  il-s'est  étendu 
rapidement.  A  la  visite  du  4  mai,  die 
présente  l'état  suivant  :  faciès  pile,  jau- 
nâtre, langue  naturelle,  estomac  l^ère- 
ment  météorisiK,  respiration  haletante, 
toux  fréquente,  crachats  nombreux, 
ronds,  isolés,  visqueux,  d'une  couleur 
rosée.  L'auscultation  et  la  percussiim 
n'indiquaient  rien  du  cdté  du  cœur.  Sous 
la  clavicule  droite,  râle  crépitant  dans 
cette  région,  mais  dans  une  petite  éten- 
due ;  pouls  à  102.  Ces  divers  symptômes 
firent  diagnostiquer  une  légère  pneumo- 
nie au  poumon  drotl.  Ce  seul  fait  rendit 
très-probable,  sinon  certain,  l'existence 
des  tubercules.  La  jambe  et  la  cuisse  du 
côté  droit  étaient  œdématiées  et  gar- 
daient profondément  l'impression  du 
doigt  (saig(iee,  huit  onces;  viol.  édul. 
nitrée  (bis],  potion  gommeuse;  oxymd 
scillitique,  deux  onces  et  demie;  trois 
bouillons). 

»  Le  lendemain,  le  râle  crépitant  aFait 
disparu  en  très-grande  paHle,  nvsiis  il 
restait  du  gargouillement  et  de  la  matifaé; 
la  couleur  rosée  et  la  viscosité  des  cta- 
cbats  étaient  moins  considérables. 

1»  Le  iO,  pouh  à  96.  Dyspnée  nmin 
considérable;  ja  tuméfaction  s'étendait 
jusqu'au  pli  de  l'aine  (deux  soupes ,  un 
œufet  une  mouillette  de  pain). 

»  12  mai  (i  grain  de  digitalonn  pilule), 
faiblesse  considérable.  » 

Cet  état  persista  jusqu'au  16 ,  ettt 
«prouva  oe  jour4à  une  légère  douleup  an 
côté  droit  de  la  poitrine  ;  la  faiblesse  était 
si  gnmde  qu'on  ne  put  pratiquer  Fa 
oultatlon,  cette  faiblesse  empêcha  d'e 
ployer  aucune  médication  antipMogi»^ 
tique.  L'oBdèrae  était  considérableinéat 
augmenté;  il  s'étendait  Jbsqu^à  la  b«e 
dehi  poitrine,  où  le» téguments  formaient 
une  tumeur  volumineuse  qui  pendaitvofS 
la  partie  poMérieure  du  corps  à  cawedfc 
In*  position  horiiontale  :  Iib  dyspnée  alik 
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en  augmentant  jusqu'au  vingt  et  unième 
jour  q«e  sunrînHa  mort. 

»  Autopsie  faite  ?ingt-«ix  heures  après 
la  mort. 

»  Asped  extérieur.  Couleur  jaunâtre 
répandue  sur  tous  les  t(^g\iments ,  jambe 
et  cuisse  droites  très-volumineuses ,  près 
du  double  de  Vautre  membre  ;  la  tumé- 
faction S*e'tond  jusqu'au  milieu  de  la  poi- 
trine à  droite,  ne  dépassant  pas  la  ligne 
blancbe. 

»  T^e,  Un  peu  de  sérosité  dans  l'ara- 
chnoïde ,  et  les  yentrictiles  encéphales 
sains. 

»  Poitrine,  La  cavité  droite  laisse  échap- 
per une  quantité  considérable  de  sérosité 
parfaitement  citrine.  CeUe  cavité  se  trouve 
partagée  en  deux  par  une  fausse  mem- 
brane qui  prend  naissance  à  peu  près  à 
la  base  du  lobe  supérieur  et  s'étend  ho- 
rizontalement vers  U  paroi  de  la  poitrine, 
où  elle  se  fixe.  La  cavité  supérieure  est 
plus  petite  à  cause  de  filaments  de  fausses 
membranes,  qui  vont  des  poumons  aux 
parois  de  la  poitrine ,  et  qui  sont  de  ré- 
cente formation.  La  cavité  inférieure  est 


ascendant,  qui,  rempli  de  gaz,  l'appli- 
quait fortement  contre  la  veine  cave  in- 
férieure. Celle-ci  présentait  dans  cette 
partie  un  sillon  considérable ,  et  aiHles- 
sous  un  renflement  qui  doublait  preaqne 
son  volume.  Saine  depuis  lecoeurjosqa'l 
ce  renflament,  elle  offrait  au-dessous  oa 
véritable  tissu  aréolaire  ou  cavemetix,ieiD- 
blable  à  celui  de  la  verge,  qui  remplissait 
toute  la  cavité?  du  vftisseau,  qui  s'élendail 
à  deux  ou  trois  pouces  du  pli  de  Taioe. 
La  veine  crurale  et  la  saphène  avaieil 
leur  diamètre  naturel.  Ce  rein  mobile  ne 
présentait  rien  de  morbide;  tous  les  autres 
organes,  fo'e,  rate,  organes  géDitatnet 
urinaires,  étaient  sains.  »  (Girard,joiinw/ 
^6dom.,  n«55,p.  445.) 

Symptômes  de  la  mohilité  et  desSé^»- 
ments  de*  reim.  Ces  symptômes  sontnnk 
quelquefois  et  peut-être  plus  souvent  que 
ne  semblent  le  dire  les  observations  de 
M.  Rayer,  qui  rapporte  è  cette  anomalif 
des  douleurs  vagues,  et  dont  le  siégera 
parait  douteux.  D'ailleurs  le  cas  précè- 
dent, qui  a  passé  inaperçu  sous  les  ye© 
de  M.  Unis,  n'est-il  pas  une  preuve  srf 


cenie  lorma  .on.  La  cavité  m.ereure  esi     ^^^^^  ^  ^^  ^^^  avançons?  I3nf 

remplie  par  la  seros.te  qui  refoule  le  lobe  ^^^,^^^  ^^^^  j^^  ^  j^^,.^  ^ 
mferieurvers  la  colonue  vertébrale.  Le  «e  propageant  quelquefois  dans  la  dire^ 
poumon  contient  un  grand  nombre  de  ^.^^  ^^^^  »^^^^  lombaires  et  cruraux,  don- 
tubercules,  la  plupart  ramollis  ;  il  y  a     ,^^      ,^^  ^^^^.,j^    lorsqu'elle  est 

aussi  cnq  a  six  cavernes  du  volume  d  une  ^^  J  .  en  comprimant  le  rein  avec  te 
aveline:  le  poumon  gauche  contient  éga-      -       ^    '^  -  »^  -  -l. 

lement  des  tubercules,  mais  en  moins 
grand  nombre.  Le  cœur  est  sain  ;  il  n'y 
a  dans  le  péricarde  que  quelques  cuille- 
rées de  sérosité. 


»  Abdomen,  Estomac  ulT  peu  plus  volu- 
mineux que  de  coutume,  d'ailleurs  sain  ; 
il  en  était  de  même  des  intestins,  qui 
étaient  seulement  distendus  par  une 
quantité  de  gaz.  Quelques  glandes  mé- 
sentériques  tuberculeuses ,  mais  non  ra- 
mollies. Le  rein  gauche  était  situé  à  sa 
place  accoutumée  ;  mais  le  rein  droit 
présentait  une  anomalie  remarquable  : 
le  péritoine,  au  lieu  de  passer  seulement 
sur  la  faoe  antérieure ,  l'enveloppait  de 
toutes  parts,  excepta  à  la  scissure ,  et  lui 
formait  ainsi  ifn  véritable  mésentère,  qui 
avait  près  de  deux  pouces  de  longueur. 
Le  rein  se  trouvait  ainsi  flottant  dans 
l'abdomen  au  niveau  de  la  troisième  vertè- 
bre k>mbaire  elà  la  partie  interne  du  colon 


doigts  de  la  main  droite,  la  main  gaudie 
soutenant  les  lombes  en  arrière,  et© 
sentiment  de  faiMease  et  de  malaise  dans 
le  bas-ventre,  tel  est  le  signalement  or- 
dinaire de  cette  maladie.  On  a  vu  s'y 
joindre  des  phénomènes  d'une  péritonite 
survenue  probablement  par  les  l''**^?' 
ments  inséparables  des  mouvements  dn 
rein.  D'autres  fois,  dit  M.  Rayer,  ce  soal 
des  coliques  nerveuses  et  d'autres  acci- 
dents analogues  à  ceux  dont  se  plaignent 
les  hypochoodriaques,  surtout  lorsqufn 
explorant  le  ventre  ils  y  ont  découvert 
une  tumeur  sur  la  nature  de  la^pelle  v& 
sont  d'autant  plus  inquiets  que  la  plupart 
des  médecins  ne  la  connaissent  pas.  L'au- 
teur que  nous  venons  de  citer  a  vu  de© 
de  ses  confrères  atteinte  de  cette  m  bililc 
du  rein,  s'en  efft*ayer  au  point  que  l«n 
d'eux,  prenant  son  rein  pour  une  tumeff 
morbide  de  nouvelle  formation,  qu»»» 
momentanéinent  sa  profession  et  ne  1* 
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refirit  que  quand  on  lui  eut  démontré 
son  erreur. 

Diaffnoftie  de  la  moMité  et  des  déplace- 
mmu  des  rtin».  Cette  affection  a  donné 
lieu  à  bien  des  méprises,  comme  toutes 
eelles  sur  lesquelles  Fattention  n'avmt 
pas  été  sufiiaamment  fixée.  11  n'en  sau- 
rait être  de  même  aujourd'hui  ;  les  ca- 
ractères connus  de  la  mobilité  du  rein 
empêcheront  le  plus  souvent  toute  con- 
ftisîon. 

Pronostic  de  la  mobilité  et  des  déplacé- 
menit  des  reins.  Cette  affection  n'est  Ja- 
mais sérieuse,  et  nous  croyons  être  dans 
le  vrai  en  disant  que  c'est  tantôt  une 
anomalie,  tantôt  une  incommodité  ou 
une  infirmité  légère,  et  enfin  rarement 
une  maladie,  qui  se  borne  alors  à  queK- 
qœs  douleurs  dans  le  ventre  et  le  long 
du  membre  inférieur  correspondant. 
Quant  è  Tinfluence  attribuée  par  M.  Rayer 
maoL  mouvements  des  reins  sur  le  déve- 
lo|^>ement  d'une  péritonite,  elle  ne  nous 
aen^e  pas  complètement  établie  par  les 
laits  ;  l'inflammation  de  la  séreuse  abdo- 
minale n'est-elle  pas  plutôt  une  compli- 
eatk>n  qu'une  conséquence  de  la  mobilité 
du  rein? 

Traitsmmt  de  la  mobilité  et  des  déplace- 
flURts  des  reins.  H  est  inutile  de  rappeler 
les  moyens  bizarres  et  quelquefois  dou- 
loureux qui  ont  été  employés,  alors  qu  on 
regardait  le  rein  mobile  comme  une  tu- 
meur morbide  de  nouvelle  formation. 
«L'expérience  n'a  démontré,  dit  M. 
Rayer,  qu'il  suffisait  le  plus  souvent  de 
maintenir  le  ventre  par  une  ceinture 
convenabiem^iit  appliquée,  pour  faire 
cesser  ou  rendre  supportable  la  douleur 
occasionnée  par  un  rein  mobile.  Dans 
deux  cas  ou  cette  mobilité  coïncidait 
avec  un  abaissement  de  l'utérus,  le  repos 
sur  un  lit  horizontal  et  l'emploi  de  dou- 
ches sulfureuses  en  arrosoir  ont  été  très- 
salutaires.  Lorsquiï  les  dodeurs  lombai- 
res sont  très-aigulfs  et  lorsqu'il  existe 
des  symptômes  de  péritonite  ou  d'enté- 
rite concomitantes,  l'application  d^ 
oertain  nombre  de  sangsues  ou  de  ven- 
touses scarifiées ,  des  topiques  émollients 
et  narcotiques  et  les  bains  tièdes  peu- 
vent être  BMMnenieMément  utiles.  Les 
exercices  du  corps,  la  danse ,  la  course , 
le  saut,  l'éqmtation  sont  nuisibles;  la 


constipation,  lorsqu'elle  existe,  doit  être 
combattue  par  des  laxaifs  pour  prévenir 
les  douleurs  qu'amènent  souvent  les  ef- 
forts de  garde-robe.  »  (Rayer,  Tra^  des 
malad,  d^  reins,  t.  lu,  p.  801.) 

Comme  dans  une  maladie  nouvelle 
dont  l'histoire  est  à  peine  ébauchée,  les 
faits  sont  d'un  grand  prix ,  nous  allons  en 
rapporter  un  qui  est  encore  Tunique 
exemple  du  déplacement  simultané  des 
deux  reins,  et  dans  lequel  la  guérison 
semble  avoir  été  obtenue  par  l'usage  d'un 
corset. 

Obs.  8.  «  Madame  Bigot ,  âgée  de  qua- 
rante-quatre ans,  brodeuse,  entra  à  la 
Charité'  le  13  novembre  dSog. 

»  Cette  femme,  petite,  grêle,  et  de 
constitution  délabrée,  est  boiteuse  de- 
puis l'âge  de  dix-huit  mois,  à  la  suite 
d'une  fracture  ;  elle  est  d^  plus  un  peu 
contrefaite,  et  la  poitrine  est  très-longue 
relativement  au  reste  du  tronc.  Les  côtes 
sont  trèsprapprochées  des  os  des  îles. 
Elle  dit  être  le  vingt-septième  enfant  de 
sa  mère. 

»  Elle  prétend  n'avoir  jamais  fa;t  de 
maladies  sérieuses;  elle  était  assez  habi- 
tuellement enrhumée,  surtout  l'hiver. 
Depuis  onze  mois  elle  vomit,  à  pleine 
bouche,  du  sang  très-rouge,  en  abon- 
dance et  tous  les  mois.  Celte  hémoptysie 
n'est  d'ailleurs  pas  supplémentaire ,  puis- 
que les  règles  n'en  persistent  pas  moins 
aussi  bien  qu'autrefois. 

»  Elle  se  plaint  de  douleurs  vagues 
dans  la  poitrine;  «lie  tousse  et  a  des 
sueurs  nocturnes.  Elle  a  un  peu  maigri 
dans  ces  derniers  tempsu  A  la  percussion, 
le  sommet  du  poumon  est  légèrement 
mat;  et  à  une  auscultation  attentive  on 
reconnaît  qu'en  ce  point  il  existe  du  râle 
caverneux ,  de  la  toux  caverneuse  et  une 
légère  pectoriloquie.  L*autre  côté  ne 
donne  pas  de  signes  évidents  de  tuber- 
cules. 

B  U  y  a  un  an ,  la  malade  ressentit 
quelques  douleurs  dans  le  ventre;  elle 
entra  dans  un  hôpital ,  et  on  y  reconnut 
l'existence  d'une  tumeur  .^u-dessous  du 
foie ,  vers  le  milieu  du  bord  antérieur  de 
cet  organe.  Après  avoir  vainement  essayé 
des  fondants  pour  obtenir  la  dissolution 
de  la  tumeur ,  on  appliqua  un  moxa ,  qui 
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n'eut  jiae  plus  de  succès  (c'était  le  rtin 
droit). 

»  Les  parois  abdominales  ont  uae 
grande  laxitë  (la  femnie  a  eu  quatre  en- 
tants Tenus  heureusement  à  terme).  £n 
palpant  avec  soin  Tabdomen ,  on  décou- 
vre deux  tumeurs  non  douloureuses  à  la 
pression.  L'une ,  la  droite ,  située  au  point 
que  j'ai  déjà  indiqué,  tumeur  mobile, 
sans  adhérence  ni  aux  parois ,  ni  aux  or- 
ganes intérieurs,  dure,  lisse,  laissant 
apprécier  sa  forme ,  qui  est  celle  du  rein, 
tumeur  que,  par  une  impulsion  forte 
d'avant  en  arrière,  on  peut  repousser 
vers  les  lombes  et  sons  le  foie.  Cette  tu- 
meur descend  jusqu'au  niveau  de  l'ombi- 
lic ,  à  deux  pouces  en  dehors  de  ce  point. 

»  Du  côté  gauche ,  méeie  tumeur,  mais 
deseendant  un  peu  plus  bes ,  et  se  rap- 
prochant davantage  de  la  ligne  médiane. 
Do  reste ,  mémfd  mobilité ,  même  consi- 
stance. On  circonscrit  parfaitement  bien 
av^ec  le  doigt  l'extrémité  inférieure  du 
rein,  et  l'on  sent  manifestement  la  sets- 
sure.  Dans  les  régions  lombaires,  dépres- 
sion correspondant  aux  points  où  sont 
d'ordiDBLne  logés  les  reins.  A  part  quel- 
ques coliques  et  quelques  tiraillements 
dans  le  ventre  et  dans  les  reins ,  ces  deux 
tumeurs  n'apportent  aucun  trouble  à 
l'état  de  l'abdomen ,  la  ^ngue  est  nette , 
l'j^pétit  est  assez  bon  ;  il  n  y  a  ni  nau- 
sées ni  vounssemenls  ;  le  ventre  est  loat 
à  fait  indolent  à  la  pression  ;  les  selles 
naturelles;  les  urines  sont  claires ,  aci- 
des; jamais,  dit  la  malade,  elles  n'ont 
présenté  d'altération ,  et  jamais  non  plus 
il  n'y  a  eu  de  suppression. 

j»  Cette  femme  n'a  jamais  été  atteinte 
ni  d'ictère^  ni  de  douleurs  au  foie,  ni  de 
fièvre  intermittente  ;  et  d'ailleurs  par  la 
percussion  on  circonscrit  très^en  le  foie 
et  la  rate ,  en  leur  lieu  et  place  nonnak 
(seuls  organes  avec  lesquds  on  pourrait 
confondre  lestumeucs  rénales).  Cette^ma- 
lade,  à  laquelle  nous  recommandâmes  àt 
soutenir  le  ventre  avec  un  corset ,  sortit 
de  l'hôpital  au  bout  d^une  quinzaine  de 
jours.  »  (Rî^yer,  t.  ni ,  p,  786.) 

ARTICLE  H. 

flemrê  des  reins. 

k  côté  de  la  mobilité  du  rein  et  de  ses 
déplacements  à  l'intérieur  du  ventre ,  se 


Tmp;t  naturellement  ooBëM^tiin  bon; 
de  cette  cavité  ;  sa  hernie.  Cet  orgaie  m 
assez  solidement  fixé  derrière  le  péri- 
toine .pour  qae  les  effbrts  qui  refoideat 
les  autres  viseères  vers  les  anneaw,  pas- 
sant devait  lui  sans  rattemdre  ;  ai»i, 
malgré  toutes  nos  recherches ,  n'avosi- 
nous  pu  trouver  un  seul  cas  bien  Mt 
d'une  hernie  rëelle  dn  rdn.  On  a  quel- 
quefois ,  il  est  vrai ,  rencontré  cet  organe 
sorti  de  l'abdomen,  mais  c'était  dans  voe 
éventration  congéniale,  eomne  ebezle 
fcstus  dont  M.  Lacroix  nous  a  laissé  Hm^ 
toire  (Joum.  hehd.y  4836,  aoàt,  p.  473), 
et  dont  le  côté  gattche  présentait  une 
vaste  solution  de  continuité,  à  trafen 
laquelle  avaient  passé  le  foie,  la  rate,  k 
rein  gauche,  l'estomac  et  les  inSesU»;  c'é- 
tait un  véritable  arrêt  de  déreioppciieot. 
Le  fait  rapporté  par  M.  Monre  fils  parait 
rentrer  égâlemciit  dans  cette  oat^fm. 
Il  raconte  que  son  père  et  leéodeur  fa^ 
quherson  avaieat  obsenré  sur  un  eii&at 
de  six  mois  deux  tumeurs  daas  les  dcn 
côtés  du  dos,  recouvertes  sealeBient p» 
la  peau.  On  rreoonnnt  qu'elles  étaieil 
formées  par  les  reins  lacilennDt  riàasy 
tibles  au  travers  d'une  large  ouvertnit 
ovale.  Pourrait*aB  hésiter  à  voir  là  un 
vice  de  conforantion,  d'où  rAultait«« 
lacune  à  la  paroi  lombaire? 

ARTICLE  m. 

Commotion  des  reins. 

Loin  d'adoietlre  celte  lésion,  Bo^ 
disait  :  «  La  situation  profonde  dcsTeis» 
et  des  parties  qui  les  «oarrent  les  gaw»- 
tit  des  corps  contondaills  autres  qj* 
ceux  que  peassent  les  aeaies  à  iea.  » 
sont  diffidlcMent  atteints  par  Jes  in*^ 
menls  piquants  «t  tranchants  »  i(Tfo«^ 
dM  Hwii.  cWniT^.,  t.  TOI, T).  4fi8).  »«»- 
tcMT  rejette  amsi  iion««ieinent  laeom- 
naotion ,  maïs  encore  les  oontuflisBS  of 
l'organe  aëcvélewHk  l'imae.  U  est  «^ 
pendant  un  ordre  de  oontusioiS  «o» 
cette  gtandeoffredossez  fréquents»»' 
pko  et,  dès  letemps^  ^'^^^'T^a 
chirurgie,  BviAe  avoH  déjà  P««'*^;rf 
GomoMMion  (PHx  Ai  VAcad,  de  <*«*^ 
t.  IV,  p.  626).  Ce  dernier  effflt  ^'«»^ 
tre-coup.qni  nàea[k^tlsbème^^?^ 
suffisamment  prouvé  à  H.  Vidal  de  l^ 
«  parles  doulenrs  qui  se  lotA  «•ûtff  »■* 
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kl  H90M  rénales  tt  les  bëmaturie»  qui 
mmmaoA  ebez  ks  persauaes  aupac»- 
vaut  bien  portantes  y  après  une  ehute  sur 
leiMfge  «u  après  une  équitatioD  prolon- 
^L'aetieadu  contre-eoiip  sera  bieo 
pfaK  proBooeée  encore  lorsqu'il  y  awa 
du  glaner  dans  les  caliees  et  dans  les 
bassinels.  Ne  coimaissflnt  aucune  obser* 
I  OH  l'effet  de  la  coaimotioB  ait  été 
l'a  la  déehinire  des  reins ,  nous  re»r 
laônf  dans  le  doute  à  Té^çard  des  auteurs 
fu  pensent  qu'un  désordre  aassi  grave 
peut  arsir  U^  par  «ne  temMafcle  eaus*  » 

SiBS  doute  ees  conaidëraÉtons  posait 
MMemeot  la  qoestion  et  approchent' au- 
iMique  possible  de  sa  sdulkMu  On  can- 
pÂt  qm  dans  une  violente  seeousse  ie 
Mtemeotbrusqtte  des.  pierres  du  calice 
eu  du  bassinet  produise  de  la  douleur  et 
01  éeouleuiettt  de.  saag  ;  Mais  lorsque  la 
glmde  et  «00  apfMureii  excréteur  «ont  à 
Tâitsàin,  tl.n'en -est  plus  de  même:  si  le 
liriileaHilté»siiens>qni  leliacnt  âans  sa 
Inctian  explique  la  douleur,  on  ne  voit 
rinlàqm pulsKirandre coosple  de  Fhé- 
■onlMgiejG»raine»tfSeproduiraitla  rup- 
tonquicn  scnilla  sourcedaaftun  oegaue 
iipeiketsi  cohérent 'îLesang  serait4k  ren- 
du par  esbalaiion  ?  Outre  que  cette  cen- 
iedve  est  pearvraiMsMable,  ellene  nous 
pmtls'appuyerour.  aucun  failconckitnt 
Ûaae  connaît  pointée  cas  positiCd'héuHh 
tnie  rénale  ^terminée  dansettte  condi- 
liRi. Oki aiéflMide  Boxile  n'apasila  poi^ 
té» ipi'flhil suppose:  «  J'oîTuunhonimc 
jwauMUit  asporafuntd'mie  bonne  santé, 
unncr  le  sang  presque  pur,  plusicars 
jears  de  sotte ,  et  cela  ponr  être  tombé  à 
anburckon,  d'oofàron  bnit  pieds  et 
banl^surOTebarrc  de  Cor;  il  a  été  Mifct 
dipois  oit  iBiSant  à  des  coèiqiieo  népfaré- 
tifues  et  à  vue  'fréquence  d'nrine  arec 
•sniekaMuelle  ée  petiS&grafiefs;niaia- 
dlisqni  hir  étpout  «bsoÉttaeittiiMoraMes 
;Bfon  .iienait>lrofligipi1I 
i>iiéeiafDessie<oiidMfciw? 
île  ccnrtfetiawp  :«4â  rpu  ipoo- 
>  iaas>  ifes  >Yoies-afi- 


'iM^tetlIes.qni 
de^rtimetpntalt^  £i 
asMs  nnrquée,  ipie  île 
^miÊt  «foinieeseiHliidanolyinstifciieoB 


duite,  vorftla  région  lombaire,  d'après  la 
deolear  sourde  qui  existe  dans  cette  ré- 
gion depuis  ce  temps-là,  U  me  parait ., 
dis^,  qu'on  poiU  regarder  les  reins 
eomme  ceux  des  organes  urinaires  q«M 
éprouTèrent  pkis  Tiyement  la  commo- 
tion »  (ttazile,  ibid,).  Dans  son  obsenra- 
tion,  où  de  vaines  suppositions  tiennent 
la  place  des  détails  les  plus  importants , 
l'auteur  te  demande  si  l'ébranlement  ré- 
nal n'aurait  point  faTorisé  le  déreloppe- 
ment  de  lagrareUe.  N'est-il  pas  plus  pré- 
sumabieque  les  corps  étrangers  étaient 
dfgà  tout  formés  d«ns>  le  TÎseère  et  que  la 
secousse  a  seulement  signalé  le  début  de 
leur  Humiiestation  symptomstiqve?  H 
n'est  point  non  plus  question  de  la  ves- 
sie,-qui  aurait  oq>endant  pu  contenir  on 
calcul  et  causer  ainsi  l'kéinaturie.  fin  un 
JlMit^cest  un  fait  trop  incomplet  pour 
avoir  une  signification  précioe.  L'exerofle 
dont  A.  Paré  est  en  même  temps  le  si^t 
et  l'historien  aairait  plus  de  valeur  :  «  H 
y  a  qui  panr  wroit  esté  long-temps  a  enle- 
vai ont  pissé  le  sang  :  Je  le  say  par  md- 
■iéme,  afiant  en  porte  au  camp  de  Per- 
pignan, eotnit  près  de  Lyon ,  je  pissais 
sang  lent  pur  »  (âSuvTM,  lib.  X  vu,  ch.  5i  ). 
Si  l'on  achnet  généralenient  que  les  «e- 
oDusses  du  cbeval  et  de  la  voitvre  peuvent 
•voèr  ce  résnltat,  il  n'en  est  pos  moins 
vrai  qu  il  est  très-rare  dans  l'état  d'inté^ 
grité  des  voies  urinaires.  Toitt^le  monde 
œ  Bopprile  lliistoire  de  l'illostK  Dubois  : 
s'aporcevanft,.  au  mitieu  dnn  voyage  en 
voiture,  qu'il  pissait  du  sang,  il  retourna 
deêuile  à  Pans,  00  le  eaihétérisme  con^ 
Arma,  ses  craintes  :  il  avait  un  cakdl 
dans  la  vessie.  Le  plus  souvent  donc,  la 
source  et  les  causes  réelles  de  ces  bénnh 
Iwrtes,  dont  Galien  a  rapporté  le  premier 
osemple,.sont  .mal  et  inconplâonent 
OMnMies. 

ARTICLE  IT. 

Contusion  et  déchirure  des  reins. 

^Cmjmn,  .Maeé  swrdes  .eûtes  de  k  00- 
lonnevtertébnale,  ancrant  d'une  eonefce 
épaiase^de  'museleo^et  derrière  le  paquet 
inbeatiiial  et  ila  paooi  abdominale  «nlé- 
'Sicttre ,  il  ^semblerait,  qa'è  irexeeptàon 
ile«tnxcpwlanoenSlaipottdre  èboanoo., 
ie'«BÎ»d^  être  à  l'abri  drs>eorpS'0»n- 
tandanl8>GétapfttifmldepreteetioDreai, 
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en  eflbt ,  cfs  tories  de  blessures  très-ra- 
res, mais  ne  les  empérhe  pas  entière- 
ment ,  sans  doute  parce  que  les  portions 
fibreuses  ou  musculaires  qui  entourent 
Torgane,  plus  molles  et  plus  souples  que 
lui,  se  laissent  déprimer  sans  partager  sa 
rupture.  Ces  contusions  sont  ordinaire- 
ment le  résultat  de  chutes  ou  de  coups 
qui  ont  porté  sur  la  région  des  reins,  ou 
encore  de  la  pression  d'une  masse  pesante 
sur  cette  partie  du  corps,  comme  une 
roue  de  voiture,  par  exemple.  Presque 
toujours  c'est  par  sa  face  posU^rieure, 
par  les  lombes ,  que  le  rein  est  ainsi  at- 
teint ;  nous  n'avons  même  pas  pu  trouver 
un  seul  cas  bien  net  qui  fasse  exception 
à  la  règle ,  où  le  corps  contondant  soit 
arrive  au  viscère  par  la  partie  antérieure, 
à  travers  les  intestins. 

En  rangeant  dans  Tordre  de  leur  frë- 
•quence  les  causes  de  ces  blessures ,  nous 
mentionnerons  les  chutes  violentes,  et 
même  les  simples  chutes  de  cheval  (J.  Clo- 
quet),  coups  de  pied  de  cheval  (Arao), 
les  coups  de  bâtoo  (Difzeimeris) ,  un  choc 
violent  contre  un  meuble  (Danjan) ,  celui 
d*une  roue  de  charrette  (BraosbyCooper), 
le  passage  d'un  traîneau  ou  d'une  roue 
sur  le  corps  (Garengeot,  Metzger),  et  en- 
fin ,  un  corps  contondant  qui  touche  la 
région  lombaire ,  sans  entamer  la  peau 
(Ravaton).  Dans  tous  ces  cas,  le  mécanisme 
de  la  lésion  est  le  même  :  le  corps  vulné- 
rant ,  poussant  devant  lui  la  peau  et  les 
parties  molles  de  la  paroi  abdominale, 
qui  se  dépriment  sans  se  rompre,  s'en 
coiffe,  pour  ainsi  dire,  fait  masse  avec 
•elles  et  frappe  le  rein.  Cet  organe ,  d'un 
tissu  qu'on  pourrait  dire  friable ,  se  dé- 
chire plus  ou  moins  complètement.  C'est 
ainsi  qu'un  boulet  en  tombant  oblique- 
ment sur  un  membre  en  broi«  l'os,  sans 
endommager  les  téguments,  ou  qu'uilte 
balle,  enfonçant  devant  elle  un  vêtement 
sans  y  faire  son  irou^  va  se  loger  avec 
lui  au  milieu  des  chairs.  Nous  insistons 
sur  ce  mécanisme  parce  qu'on  l'a  mal  à 
propos  confondu  avec  celui  de  la  commo- 
tion, qui  en  diffère  essentiellement.  Là, 
en  effet,  c'est,  comme  l'a  indiqué  le 
jBOt,  un  ébranlement  excessif  qui  triooi* 
phe  de  la  cohésion  d'on  organe,  sans  qu^il 
y  ait  de  percussion  directe.  Le  cerveau 
fui  se  dâorganise  ou  le  foie  qui  se  dé- 


chire dans  une  -chute  violente  sur  ki 
pi«ds  est  loin  de  rappeler  exactenent 
le  rein  frappé  et  déchiré  d'un  coup  de 
bâton  et  qui  laisse  la  peau  inta^.  Voici 
un  cas  intéressant  où  la  blessure  de  la 
glande  urinaire  a  eu  lieu  de  cette  der- 
nière  manière  ;  ce  sera  d'ailleurs  un  re- 
marquable exemple  de  guérison. 

Ois.  i.  «  Dominique   Vîennet-Piétit, 
maçon,  âgé  de  trente-sept  ans,  d'me 
forte  constitution,  étant  ivre,  reçut  daai 
une  rixe,  le  10  janvier  au  soir,  un  violent 
coup  de  bâton  sur  les  fausses  côtes  ds 
côté  droit.  11  était  encore  dans  un  éUi 
d'ivresse  lorsqu'on  l'apporta  à  l'Hdtel- 
Dieu  ;  il  vomit,  à  son  arrivée ,  une  qnan- 
tité  considérable  de  vin  et  d'aliments 
non  digérés.  L'espace  compris  entre  les 
dernières  fausses  côtes  et  l'os  des  Bes 
était  extrêmement  douloureux,  ainsi  qne 
les  parties  voisines  ;  le  toucher  remWl 
cette  douleur  insuppcnlable  :  néanmoins 
la  peau  ne  présentait  aucune  altération; 
mais  il  y  avait  à  craindre  quelque  lésioi 
des  organes  situés  profondtoent.  Dès 
que  l'ivresse  fut  dissipée,  on  pratiqoi 
une  saignée  copieuse.  Le  lendemain, la 
douleur  n'avait  pas  diminué;  le  pools 
était  fort  et  fréquent,  la  peau  sèche, le 
mal  de  tête  violent,  les  urines  étaient 
formées  par  du  pus  presque  pur  :  ce  qw  ne 
laissait  pas  de  doute  sur  l'organe  làé. 
On  pensa  avec  rais'^n  que  le  rein  droit 
avait  éprouvé  une  forte  contusion  et  donné 
lieu  è  cette  hématurie  par  la  dédiinu* 
de  quelques  vaisseaux  (  nouvelle  saignée, 
petit-lait,  décoction  de  racine  de  g» 
mauve  édulcorée,  lavements).  On  s'abs- 
tint des  diurétiques  comme  pouvant  être 
contraires  en  excitant  l'action  de  Tor 
gane  malade.  Le  12,  les  urines  sont  en- 
core chargées  de  sang,  quoique  moios 
que  la  veille,  et  présentent  un  aspect 
noiri^tre,  moins  parce  que  le  sangqu'«tt«i 
contiennent  peut  être  veineux ,  que  p«r 
l'altération  que  leur  mélange  ^»»^  ^J* 
nairement  subir  au  sang  le  plus  vennei 
C'était  surtout  à  prévenir  l'inflammat^ 
et  ses  suites  qu'on  devait  s'attacher  ;  ausa, 
une  troisième  saignée  fut  ordonnée  :  con- 
tinuation de  la  diète  et  àt%  adoucisMOts. 
Les  jours  suivants,  les  urines  cessèrent 
peu  à  peu  d'être  sanguinolentes,  nM* 
restèrent  encore  quelques  jours  jw»" 
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très,  sans  doute  |)ar  les  débris  de  matière 
fibrineuse  qu'elles  entraînaient.  La  ré- 
gion du  rein  n'était  plus  douloureuse. 
Le  18 ,  le  malade  était  parfiûtement  bien 
ef  foulait  sortir  ;  roa'S  Dupuytren ,  crai- 
gnant que  le  genre  de  vie  actif  et  l'intem- 
pérance du  malade ,  substitués  au  repos 
et  aux  adoucissants,  ne  donnassent  lieu 
à  une  inflammation  du  rein,  le  fit  rester 
jusqu'à  répoque  à  laquelle  il  sortit  par- 
faitement rétabli.  »  (Observ.  recueillie 
par  M.  Dubreuil  et  communiquée  par 
M.  Dezeimeris  à  M.  Rayer,  qui  Ta  insérée 
1. 1,  p.  2T7,  Des  malad  des  reins,) 

Caractères  anatomiques  des  contusions 
e$  de»  déchirures  des  reins.  Tantôt  le  rein 
présente  seulement  des  fentes  superfi- 
àdies,  comme  dans  un  cas  de  M.  Rayer 
oà  Ton  remarquait,  sur  les  deux  faces  de 
l'organe  et  surtout  sur  la  face  posté- 
rieure ,  des  lignes  d'un  rouge  bleuâtre , 
d'un  pouce  à  un  pouce  et  demi  de  lon- 
gueur, au-dessous  desquelles  la  substance 
«la  rein  était  évidemment  divisée  :  c'é- 
taient de  véritables  déchirures  (ibid.  t.  i, 
p.  390).  En  général  la  division  du  rein 
est  f>lus  profonde  et  si  complète  que  les 
deux  lambeaux  ne  tiennent  plus  l'un  à 
l'autre  que  par  les  ramifications  vascu- 
laires  ou  par  le  bassinet,  qu'on  a  vu  par- 
ticiper à  la  déchirure:  déchirure  qui, 
ordinairement  transversale,  peut  être 
oblîque,  à  surface  perpendiculaire  ou  en 
biseau  ;  mais  jusqu'ici  on  ne  l'a  pas  ren- 
contrée longitudinale ,  c'est-a-dire  parta- 
geant le  rein  en  deux  suivant  sa  lon- 
gueur. Queiquefois  il  semble  que  la  dé- 
dnrure  du  rein  commence  en  dedans, 
à  la  surface  des  mamelons  ;  et  si  la  lésion 
ne  se  complète  pas,  elle  ne  comprend 
pas  toute  l'épaisseur  de  l'organe.  L'hé- 
aMmrbagie  qui  en  résulte  au  lieu  de  se 
répandre  sous  le  péritoine,  comme  dans 
les  cas  ordinaires,  se  fait  et  s'accumule 
tout  entière  dans  les  calices  et  dans  le 
bassinet ,  et  il  peut  arriver  que ,  l'uretère 
«'oblitérant  par  un  caillot,  le  sang  s'a- 
masse dans  l'évasement  supérieur  de 
Vappareil  excréteur,  le  dilate  outre  me- 
sure, en  désorganisant  le  rein  lui-même, 
en  l'aplatissant ,  par  sa  pression  excen- 
trique, au  point  de  le  transformer  en 
une  sorte  de  kyste ,  comme  dans  l'obser- 
ntion  suivante. 


Obs.  2.  «  Un  jeune  ouvrier,  âgé  de 
quinze  ans,  fut  apporté  à  THôtel-Dieu 
dans  les  premiers  jours  du  mois  d'octo- 
bre 1835. 11  s'était  fortement  contus  la 
région, du  rein  gauche  contre  un  comp- 
toir. A  la  suite  de  cette  contusion  (il  s'é- 
tait antérieurement  bien  porté),  il  avait 
rendu  du  sang  avec  ses  urines.  Quelque 
temps  après,  l'écoidement  du  sang  ayant 
cessé  et  les  urines  étant  redevenues  clai- 
res, il  avait  tout  à  coup  pissé  trois  à  qua- 
tre palettes  de  sang  pur  et  vermeil ,  et 
qui  s'était  coagulé  dans  le  vase  sans  sé- 
paration d'une  seule  goutte  de  sérosité. 
Des  sympt<>mes  de  péritonite ,  antérieurs 
à  ce  subit  écoulement  de  sang,  s'é- 
taient réveilles  après  cette  seconde  hé- 
morrhagie;  combattus  la  première  fois 
avec  succès  par  de  fortes  applications  de 
sangsues,  ils  cédèrent  plus  difficilement 
à  la  seconde,  et  persistaient  lorsque  M. 
Roux  vit  le  malade  pour  la  première'fois. 
le  49  novembre  (à  son  retour  de  Belgi- 
que, où  je  l'avais  accompagné).  A  cette 
époque,  le  ventre  était  fort  douloureux 
à  la  pression,  à  l'hypogastre  et  dans  le 
flanc  gauche,  où  se  sentait  une  tumeur 
rénitenle,  allongée  dans  la  direction  de 
l'uretère,  mais  trop  superficielle  pour 
qu'on  persistât  long-teinps  dans  l'idée 
qu'on  avait  eue  d'abord ,  qu'elle  dépen- 
dait d'une  tuméfaction  de  ce  canal.  A 
cette  époque  aussi,  la  vessie  contenait 
des  caillots  de  sang  qui,  se  dissolvant 
peu  à  peu  dans  l'urine ,  la  teignaient  en 
rouge.  11  y  avait  rétention  d'urine,  et  le 
cathétérisme  était  très-douloureux.  L'é- 
tat général  était  très-alarmant  :  pâleur, 
affaiblissement  considérable,  pouls  petite 
fréquent.  Injection  d'eau  tiède  dans  la 
vessie,  pompements  répétés,  bains  en- 
tiers, amélioration  progressive,  retour 
apparent  vers  la  santé.  Mais  quelques 
jours  s'étaient  à  peine  écoulés  qu'une 
troisième  hémorrhagie  eut  lieu,  presque 
aussi  abondante,  avec  les  mêmes  carac- 
ères  que  la  seconde.  Après  le  sang  pur, 
il  y  eut  pendant  quelque  temps  des  uri- 
nes sanguinolentes  et,  sans  devenir  plus 
douloureuse ,  la  tumeur  du  flanc  gauche 
devint  plus  saillante  et  plu»  large  ;  l'a- 
battement et  la  faiblesse  allèrent  en  aug- 
mentant. Cependant  les  urines  cessèrent 
de  contenir  du  sang,  et  coulèrent  même, 
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pendant  les  dix  ou  douze  derniers  jours, 
tout  à  fait  claires,  sans  que  pour  cela 
rétat  ge'ne'ral  s'améliorât;  ce  qui  s'expli- 
«piait  bien ,  d'ailleurs ,  par  le  dëyeloppe- 
ment  d'une  pleurésie  avec  ëpanchement 
dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  qui  fit 
périr  le  jeune  malade ,  qui  succoaiba  le 
26  novembre. 

j»  A  Fautopsie  du  cadavre ,  on  trouva 
un  épanchement  trouble  et  floconneux 
dans  la  plèvre  gauche.  Dans  le  flanc  gau- 
che existait  une  tumeur  étendue  de  la 
partie  interne  du  rebord  des  fausses  c6- 
tes  au  rebord  du  détroit  supérieur  du 
bassin,  tumeur  circonscrite  en  haut  et  en 
dehors  par  le  colon  transverse ,  le  des- 
cendant et  liliaque ;  tumeur  profondé- 
ment adhérente  dans  le  flanc  ainsi  qu'à 
l'intestin  qui  l'entoure,  mais  libre  par  sa 
face  extérieure,  que  recouvrent  quel- 
ques anses  d'intestin  grêle.  Cette  tumeur, 
un  peu  molle  au  toucher ,  offre  une  en- 
veloppe assez  épaisse,  jaunâtre  ^  recou- 
verte par  une  couche  péritonéale.  A  son 
intérieur,  on  ne  trouve  qu'un  amas  de 
sang  noirâtre  coagulé  et  ayant  déjà  subi 
un  commencement  de  décomposition  ;  on 
ne  trouve  plus  aucune  trace  de  la  sub- 
stance mamelonnée ,  ni  de  la  substance 
corticale  du  rein.  Elles  ont  Tune  et  l'au- 
tre disparu,  effet  qui  semble  être  le  ré- 
sultat de  la  pression  excentrique  causée 
par  l'épanchement  du  sang  dans  les  cali- 
ces,  le  bassinet  et  le  commencement  de 
l'uretère.  Ce  n'est  plus  qu'une  poche 
contenant  du  sang ,  et  dont  les  parois 
sont  formées  par  k  tunique  fibreuse  du 
rein,  sur  laquelle  sont  venues  s'appliquer 
les  couches  condensée!  du  tissu  cellu- 
laire voisin.  En  examinant  l'intérieur 
de  la  poche  avec  attention,  on  a  cru  dé- 
couvrir l'orifice  d'une  artère  rénale  bou- 
ché par  un  caillot.  L'uretère  est  sain 
inférieuremeuL  Le  rein  et  l'uretère  du 
côté  droit  sont  sains.  La  vessie  est  saino, 
médiocrement  distendue  par  de  l'urine 
claire,  o  (Observation  de  11.  Danyau  insé- 
rée dans  le  Traité  des  maladies  des  reina, 
par  M.  Rayer,  1. 1,  p.  280.) 

Uiarrive  que  la  déchirure  partielle  du 
rein,au  lieu  4e  pénétrer  et  de  verser  lesaag 
à  l'intérieur  de  Turgane,  dans  Les  calices, 
n'existe  qu'à  sa  siu'face  extérieure,  qu'elle 
intéresse  à  une    profondeur  variable, 


sans  le  comprendre  en  entier;  alorftVk^ 
morrhagie  se  fait  «xclusivemeni  eft  de- 
hors de  la  glande  sans  qu'il  en  paraine 
de  trace  dans  les  urines.  Coaune  le  pré- 
cédent, ce  cas  n'est  qu'une  excepâto, 
mais  une  exception  cliniquemenidésMi- 
trée.  A  part  les  observations  où  le  attenee; 
gardé  sur  l'état  des  urines  pernellrait 
peut-être  de  penser  qu'elles  n'ont  pas 
cessé  d'être  naturelles  (voy.  Bmnahy 
Cooper,  Suryical  essaySy  London,  1835; 
et  un  autre  fait  consigné  dans  Lmdtm 
med,  Gaz.,t.  VII,  p.828),ilyaàcei<^ard 
des  exemples  très-authentiques  et  got 
ne  laissent  pas  l'ombredu  doute.  £qi 
un  auquel  sa  rareté  seule  assignerait  i 
place  ici.  U  a  été  publié  par  Hac 
(MiUheHungen  ans  dem  §e  biete  dem  | 
mien  Ueilkunds  Heranjigegeben  V9n 
mediciniêk'Chirurgisokeu  Gêseiltckmfi^  'm 
Hamburg. ,  Ester  Band ,  inr8%  i836i,  & 
559  und  271)  et  refMroduit  par  IL  Rayer. 
Q  réunit  conséqnenment  tons  k»  élé- 
ments de  l'authentieité. 

Obs.  3.  «  J.  S.,  âgée  de  quinae  ans^  non 
encore  réglée,  à  visage  pÀ  et  ehaira  mol- 
les, ayant  fait  dan»  sa  quatricHie  anoie 
une  chute  sur  la  tête ,  souffirait  hafrîtnci- 
lement  <k  maux  de  tête  et  de  vertiges; 
mais  n'ayant  jamais  été  malade,  wtaM^ 
veloppement  était  eekû  de  snn  àg«.  fi». 
puis  quelques  jours,  elle  se  plaignait  éi 
mal  de  tête,  de  vertiges,  dedonlturacftéi 
brisement  danslesmembrcS)d'u—giaudfe 
lassitude.  Blleefaancek  et  InadM^laJÉan^ 
teurdehuitniarches(lel4avrilifiâB,ènairf 
heures  du  matin)  en  iltnntndimr  uk  «a- 
calier  roide.  Stlan  le  dite  de  sa 
qui  était  au  haut  de  l'esoalfer,  < 
du  côté  droit  sur  le  bnrd  de  la 
ou  bien  (car  on  n'a  pu  le  savoir  anjual^ 
sur  l'appui  d'une  fenêtre  qnt  sa  tinniët 
au  bas  de  l'escalier.  La  tête  n'aui  aueana 
blessure,  et  la  jeune  ftUe  avait  toute  m 
connaissance  imaiédiateaanit  jpaèi  si 
chute  ;  mais  elle  se  pkiignit  austitôt  d'one 
forte  oppression  et  de  daoèeurs  dans  k 
bas-ventre.  On  fut  obligé  de  la  porltr 
dans  sa  chambre,  et,  pendant  ce  tnjeC, 
elle  voaiit  à  plusieurs  reprises  et  violeah 
ment.  Elle  fut  mise  au  lit,  et  pot  se  rek- 
ver  à  midi,  et  se  rendre  à  table  sans  ai- 
cun  aide;  die  mangea  île  la  lanpi  àk 
bière  avec  une  apparence  d'afipélit^  et  rer 
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Iwiot  ensuite,  toujours  sans  aide,  à  son 
Ht.  ËUe  se  plaignit  encore  cependant  du 
fenin,  recommença  à  yomir,  et  devint  à 
vie  d'(ftl  de  plus  en  plus  pâle  et  de  plus 
CD  phis  faiUe.  Il  y  eut  de  courts  inter- 
mliés  de  délire  ;  josqu  alors  son  intelli- 
geoce  n'arait  point  éprouTë  la  moindre 
attootft.  A  cinq  heures  aprè»^idi ,  elle 
avait  timte  sa  raison,  quoique  sa  figure 
eonnenràt  à  s'altérer;  ses  yem  étaient 
saiHaots,  fees  ;  le  regard  exprinuiit  Tan- 
geisse;  1rs  joues  et  les  lèvres  avaient  la 
pâleur  de  la  mort;  les  extrémités,  froides, 
ëtaieot  couvertes  d'une  sueur  visqueuse. 
On  oe  pouvait  sentir  le  pouls  de  Tartère 
radiale  du  côté  gauche,  ^,  du  côté  droit, 
h  pauJs  était  très-irrégulier  et  presque 
■seosiliJe.  Elle  ne  se  plaignait  pas  de  la 
tête,  setleffient  elle  iîidiquait  la  région 
du  foie  comme  douloureuse.  La  respira- 
tion était  naturelle ,  la  parole  faible;  il 
ny  avait  aucune  blessure  visible  à  la  pot- 
triae;  l'abdomen,  souple,  était  légère- 
ment distendu,  douloureux  à  la  pres^ 
snn,  surtout  du  côté  droiL 

»  On  ne  put  découvrir  aucune  trace  de 
contusion  au  bas-ventre.  La  malade  vomit 
encore  une  fois  et  rejeta  le  reste  de  la 
soupe  à  la  bière  qu'elle  avait  prise.  Dans 
les  matières  rejetées,  on  ne  remarqua 
point  de  traces  de  sang,  non  plus  que 
dans  les  matières  rendues  par  les  intes- 
tins et  la  vessie,  et  qui  avaient  leur  appa- 
renée  naturelle.  11  n'y  avait  aucnn  doute 
air  l'existence  d'une  hémorrbagie  i»- 
^fnt,  produite  par  la  rupture  d'un  des 
ivoènes,  proliablenient  du  foie,  à  enju^ 
gec  d'après  la  région  qui  avait  porté  dans 
la  chnte.  Le  pronostic  était  fort  grave; 
on  prascrivit  le  repos  le  plus  absolu,  la 
potion  de  Rivière  avec  l'esprit  de  nilre 
dnlfitté  et  dv  landànuni.  La  malade, 
après  s'être  plainte  beaucoup  d'un  senti- 
ment de  gène  et  de  soif,  et  ap#ès  avoir 
vomi  encore  une  fois ,  mourut  le  même 
soir,  à  huit  heures.  Après  la  mort,  on 
Iroeva  dans  le  lit  à  peu  près  une  oiice  de 
sang  qui  s'était  écoulé  des  parties  gém- 
tales. 

»  Autopsie  vim/t  heures  après  la  fnort. 
Le  corps  était  d'un  bon  embonpoint;  on 
remarquait  un  petit  nombre  de  taches 
cadavériques,  mais  nulle  trace  de  vio- 
ieiïcc  extérieure.  Le  ventre  était  très-dis- 


tendu ,  la  cavité  de  la  poitrine  éteit  très-* 
diminuée  par  le  diaphragme  fortement 
poussé  en  haut.  D  y  avait  à  peu  près  troia 
onces  de  sérosité  dans  la  plèvre  gauche  ; 
le  poumon  de  ce  c<>té  était  affktssîé  et  re- 
venu sur  lui-même,  mais  sain.  Il  y  avait  à 
peu  près  la  même  quantité  de  sérosité 
dans  la  plèvre  droite,  et  le  poumon  était 
uni  à  la  plèvre  costale  par  d'anciennes 
adhérences.  Le  péricarde  contenait  fort 
peu  d'eau;  le  cceur  mou  ne  contenait 
dans  ses  cavités  que  très-peu  de  sang;  du 
reste,  il  était  soin. 

»  A  l-ouverture  deTabctomen,  on  aper- 
çut d'abord  les  intestins  grêles  qui  étsdent 
très-fortement  distendus  par  des  gaz, 
mais  parfaitement  sains.  En  les  écartant, 
on  vit  au  côté  droit  du  ventre ,  un  gros 
caillot  de  sang  noir  qui  avait  envn*OQ  la 
dimension  de  la  tête  d'un  nouveau-né.  H 
était  situé  derrière  le  péritoine  et,  en 
partie,  entre  les  lames  du  mésocdon  as- 
cendant; de  sorte  que  ces  lames  et  la 
partie  postérieure  du  colon  ascendant 
paraissaient  complètement  inftftrées  de 
sang.  Il  n'y  avait  pas  de  sang  extravasé 
dans  la  cavité  péritonéale  elle-même  ; 
mats  plusieurs  onees  de  sérosité  sangui- 
nolente  remplissaient   l'excavation   du 
bassin.  On  retira  alors  l'estomac  et  l'in- 
testm  qui  étaient  sains ,  et  on  exantmi 
avec  beaucoup  de  soin  lé  caBlot  sanguin  ; 
ce  dernier  entourait  complètement   le 
rein  droit  et  pouvait  peser  de  20  à  25  onces. 
Après  avoir  été  ce  caillot  avec  précau- 
tion, on  trouva  le  rein  droit  déchnr. 
Cette  déchirure  étant  oblique,  intéressait 
tonte  son  épaisseur,  et  ^'étendait  en  biais 
du  tiers  supérieur  du  rein,  par  le  boril 
concave,  jusqu'au  milieu  de  sa  face  posté- 
rieure. A  côté  de  celte  déchirure  qui  était 
dblique,  on  en  trouv^plusieurs  plus  peti- 
tes, surtout  à  la  face  postérieure  de  l'or- 
gane, dont  les  deux  moitiés  ne  fenarient 
ensemble  qu'au  moyen  du  bassinet  ;  les 
calices  mêmes  étaient  déchirés.  Il  y  avnit 
du  sang  coagulé  dans  la  scissure  du  rem 
et  dans  les  déchirures  ;  les  uretères  étarrnt 
bien  conformés;  la  vessie  était  rempile 
de  sang  litiuide.  Le  rem  gauche  était  dans 
liétat  normal  ;  le  foie  et  \&  raie  étaient 
très-pàles  et  exsangues.  A  la  surface  du 
corps,  dans  le  point  correspondant  au 
rein  droit,  et  même  dans  les  muscles  du 
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dos  et  de  la  même  région ,  il  n'y  avait 
pas  la  moindre  trace  d'extravasation  san- 
guine. D  (Traité  des  maladies  des  reins, 
t.  I,  p.  286.) 

La  réunion  des  deux  modes  pre'cédents 
constitue  un  ordre  mixte  qui  semble  de 
beaucoup  le  plus  commun,  si  Ton  s'en 
rapporte  aux  obsenralions  consignées 
dans  les  auteurs.  La  déchirure  compre- 
nant toute  répaisseur  du  rein,  le  sang  de 
la  surface  traumatique  est  à  la  fois  versé 
dans  les  calices  et  dans  le  tissu  cellulaire 
ambiant.  Cette  disposition  est  trop  com- 
mune pour  en  citer  des  exemples  ;  il  s*en 
trouvera  d'ailleurs  incidemment  dans  le 
courant  de  ce  chapitre.  Deux  circonstan- 
ces heureuses  dans  ces  graves  lésions 
sont:  l^'que  presque  toujours  le  péritoine 
reste  intact  et  que  le  sang  peut,  en  le  dé- 
collant, former,  derrière  celte  membrane, 
une  tumeur  grosse  comme  la  tête,  sans 
qu'il  en  résulte  de  rupture  ;  2»  qu'une  dé- 
chirure du  rein  assez  considérable  pour 
verser  une  notable  quantité  de  sang  sous 
le  péritoine,  suspend  la  fonction  de  la 
glande,  la  sécrétion  de  l'urine  et  dès  lors 
préserve  le  tissu  cellulaire  et  la  séreuse 
si  irritable  de  l'abdomen  du  dange- 
reux contact  de  ce  liquide.  Nous  connais- 
sons deux  ras  de  rupture  du  péritoine  com- 
pliquant celle  du  rein  ;  encore  la  faiblesse 
du  sujet  et  la  pui.^sance  de  la  cause  vulné- 
rante  expliquent -elles  cette  anomalie: 
ce  sont  le  cas  déjà  cité  de  B.  Cooper,  où 
une  roue  de  charrette  heurta  les  lombes 
d'un  jeune  enfant,  et  celui  de  M.  Metzger, 
où  le  passage  d'un  traîneau  sur  le  corps 
d!un  enfant  avait  produit  cette  double 
rupture  et  un  épanchement  dans  le  ventre 
(Ansfatze  und  Beobachtungen  und  Beobath- 
iungen  ans  der  gericht lichen  Artzneyu'is- 
senchaft,  funte  Soaimlung,  Berlin,  1787, 
sect.  62). 

Mais  si  le  péritoine  participe  quelque- 
fois à  la  déchirure  du  rein,  nous  n'avons 
pu  trouver  une  seule  observation  où 
soit  mentionnée  la  présence  de  l'urine 
seule  ou  avec  le  sang,  dans  la  cavité 
de  cette  membrane,  dans  le  tissu  cellulaire 
environnant.  C'est  un  point  qui  n'avait 
pas  attiré  1  attention  des  praticiens  et  qui 
pourtant  nous  parait  trè^emarquable. 

En  résumé,  les  principaux  caractères 
anatomiques  de  la  déchirure  des  reins 


sont  :  son  ouverture  exclusive  dans  le 
bassinet  ou  da  ns  le  tissu  cellulaire,et  le 
plus  souvent  danls  ces  deux  points  à  la 
fois;  l'intégrité  ordinaire  du  péritoine, 
et  l'absence  d'épanchement  urinaire.  Oa 
a  bien  noté  qu'il  n'est  pas  rare  que  la 
peau  des  lombes  ne  porte  aucune  trace 
de  blessure  (Morgagni,  Z)e  sediôiis,  etc., 
epist.  54),  mais  presque  partout  on  a  né- 
gligé  l'état  des  autres  couches  de  la  pa- 
roi abdominale.  Peut-on  en  tirer  la  pré- 
somption qu'elles  n'avaient  que  peu  ou 
point  souffert? 

Symptômes  des  contusions  et  des  déchi-- 
rures  des  reins.  Au  moment  de  l'accident 
il  y  a  généralement  une  douleur  très- 
vive  accompagnée  d'un  sentiment  de  dé- 
chirure à  la  région  lombaire  ;  cette  dou- 
leur persiste,  bien  qu'à  un  moindre  de- 
gré, et  s'exaspère  par  le  toucher. 

Quant  à  l'état  de  la  peau,  M  Rayer  dis- 
tingue deux  cas  :  a  Lorsque  la  déchirure 
du  rein  a  été  produite  par  un  coup  ou 
par  toute  autre  violence  extérieure,  le 
plus  souvent  on  observe  une  violente  ec- 
chymose dans  la  région  lombaire  ;  toute- 
fois l'existence  d'une  ecchymose  exté- 
rieure n'est  pas  constante.  Morgagni  cite 
un  cas  dans  lequel  le  rein  fut  déchiré  par 
un  coup  de  bâton  porté  sur  la  région  ré- 
nale, sans  lésion  de  la  peau,  sans  ec- 
chymose apparente  à  l'extérieur.  Lors^ 
que  la  déchirure  du  rein  survient  à  la 
suite  d'une  chute  d'un  endroti  plus  ou 
moins  élevé,  il  est  rare  que  les  contusions 
et  les  ecchymoses  que  l'on  observe  à  la 
surface  du  corps  correspondent  aux  ré- 
gions lombaires  (Rayer,  ibid,,  p.  270). 
En  ne  s'en  rapportant  qu'aux  faits  que 
nous  avons  pu  consulter,  on  trouverait 
le  fait  de  Morgagni  moins  rare  que  ne  le 
pense  M.  Rayer,  il  semblerait  presque  la 
règle. 

Un  des  symptômes  les  plus  importants 
c'est  l'hématurie  qui  ne  manque  presque 
jamais  :  tantôt  les  urines  sont  seulement 
teintes  de  sang,  tantôt,  surtout  dans  les 
premières  heures,  du  sang  pur  est  rendu 
en  quantité  variable  ,  mais  qui  va  quel- 
quefois à  plusieurs  livres,  à  six  livres 
dans  l'espace  de  deux  heures,  comme 
chez  un  malade  dont  la  guérison  fut  ce- 
pendant complète  (Thouvenel ,  l'Expé- 
rience, t.  I,  p.  509).  Enfin,  nous  le  répe'- 
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tons,  il  est  des  cas  exceptionnels  où  Thé- 
maturie  ne  se  montre  à  aucune  époque 
de  la  blessure,  non  pas  seulement 
dans  les  déchirures  partielles  qui  n'attei- 
gnent pas  Tappareil  excréteur,  mais  en- 
core dans  celles  qui  comprennent  toute 
l'épaisseur  du  rein  ainsi  que  Ta  observé 
Hachmann.  11  arrive  qu'après  avoir  existé 
un  instant,  elle  ne  se  montre  plus,  même 
quand  la  terminaison  doit  être  funeste, 
soit  qu'un  caillot  oblitère  l'uretère,  soit 
que  la  glande  désorganisée  ne  sécrète 
plus  le  liquide  qui  délayerait  le«ang  et 
l'entraînerait.  L'hématurie,  variable  ici 
pour  son  abondance,  sa  durée  et  son 
existence,  n'en  reste  pas  moins  un  symp- 
lOme  très-important.  Un  caractère  qu'elle 
peut  offrir  c'est  que  le  sang  qui  la  consti- 
tue s'accumule  dans  la  vessie  et  s'y  coa- 
gule en  produisant  parfois  la  rétention 
d'urine  (Aran,  Essai  sur  V hématurie^  p.  9, 
in-^i*,  1811). 

Il  est  rare  que  la  tumeur  formée  parle 
caillot  soit  appréciable  au  toucher  ;  l'é- 
tendue de  la  matitc  que  donnerait  la  per- 
cussion, si  elle  était  supportable,  devrait 
au  moins  le  faire  soupçonner.  La  rétrac- 
tion du  testicule  ne  parait  point  avoir  été 
observée  souvent,  car  aucun  fait  particu- 
lier ne  la  signale. 

Dans  les  cas  les  plus  graves ,  les  ma- 
lades ont  pu  se  relever  et  marcher  quel- 
que temps,  mais  péniblement. 

Diagnostic  des  contusions  et  des  déchi^ 
rures  des  reins.  Une  chute,  un  coup,  un 
choc  ou  une  pression  qui  ont  porté  sur  les  , 
lombes,  la  vive  douleur  qui  se  fait  sentir 
dans  cette  région,  qu'il  y  ait  ou  non  une 
«cchyraose,  l'hématurie  et  les  signesd'une 
faëmorrhagie  grave,  quand  elle  existe  ici, 
tels  sont  en  général  les  caractères  de  la 
maladie  dont  nous  nous  occupons.  L'hé- 
maturie est  presque  constante,  et  la  dou- 
leur locale  ne  manquera  jamais.  L'examen 
de  la  région  lombaire  mérite  donc  la  plus 
fprande  attention.  En  l'absence  même  du 
pissement  de  sang ,  celte  douleur  seule 
serait  d'un  grand  poids,  s'il  y  avait  en 
même  temps  quelques  symptômes  d'une 
bëmorrfaagie  interne,  pâleur,  refroidisse- 
ment des  extr/mit.'s,  sueurs  froides,  fai- 
blesse du  pouls,  défaillance,  etc.  Avec 
quoi,  en  effet,  pourrait-on  confondre  la 
•déchirure  du  rein?  Avec  celle  d'un  autre 


viscère  du  ventre,  ou  avec  «ne  forte  con- 
tusion de  la  paroi  de  celle  cavité?  Outre 
l'absence  des  caractères  particuliers  des 
blessures  des  autres  organes  abdomi- 
naux, une  douleur  fixe  à  la  région  du 
rein  serait  pour  la  lésion  de  cette  glande 
une  présomption  que  l'hématurie  chan- 
gerait en  cerlitude.  Quant  à  la  contusion 
de  la  paroi  lombaire,  elle  ne  pourrait  en 
imposer  pour  une  blessure  du  rein  que 
dans  les  cas  légers,  sans  hémorrhagie  sé- 
rieuse, et  la  méprise  serait  alors  sans 
conséquence. 

Complications  des  contusions  et  des  dé- 
chirures des  reins.  L'une  des  plus  graves 
complications  des  déchirures  du  rein, 
c'est  la  rupture  du  péritoine  ;  nous  avons 
vu  combien  elle  est  rare.  La  déchirure 
ou  la  commotion  des  autres  viscères  ab- 
dominaux et  des  organes  contenus  dans 
les  autres  cavités  splanchniques,  vien- 
nent encore  ajouter  au  danger  de  ces  lé- 
sions du  rein. 

Pronostic  des  contusions  et  des  déchirures 
des  reins.  Bien  que  susceptibles  de  guéri 
son,  ces  blessures  peuvent  être  funestes 
par  l'inflammation  qui  leur  succède  et 
surtout  par  l'hémorrhagie.  Le  début  des 
accidents  est  quelquefois  si  insidieux, 
qu'il  éloigne  toute  crainte  d'un  danger 
pourtant  imminent. 

«  Obs.  4.  William  Kemp,  jeune  Anglais 
âgé  de  neuf  ans,  bien  constitué  et  fort 
pour  son  âge,  ayant  toujours  joui  d'une 
parfaite  sanlé,  tomba  de  six  pieds  de  haut 
sur  le  sol  uni  du  jardin  des  Tuileries, 
poussa  un  cri  aigu  et  perdit  connaissance. 
Bienlôt  revenu  à  lui ,  il  fut  transporté 
chez  son  père  à  quatre  cents  pas  du  lieu 
de  l'accident.  Pendant  ce  trajet,  les  bras 
des  personnes  qui  le  portaient,  l'avaient 
fait  tant  souflrir,  qu'arrivé  au  bas  de  l'es- 
calier de  sa  maison  il  voulut  monter  lui- 
mêmejusqu'au  troisième ,  où  il  demeurait, 
ce  qu'il  lit  en  s'appuyant  sur  le  bras  de 
son  père.  11  fut  couché  et,  après  quelques 
nausées,  il  eut  un  petit  vomissement  de 
matières  glaireuses.  M.  le  docteur  Don- 
nellan,  appelé  d'abord,  trouva  le  jeune 
'William  avec  toutes  les  apparences  de  la 
santé ,  sauf  une  petite  écorchure  super- 
ficielle à  la  tempe  droite ,  sans  tuméfac- 
tion ni  ecchymose.  L'axe  cér<fbro-spinal 
ne   paraissait  nullement  intéressé.  La 
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jeule  6oufIVance  qu'accusait  le  malade 
était  une  douleur  vive  dans  le  flanc  droit, 
im  il  n'y  avait  cependant  aucune  trace  de 
iNintusion;  Il  n'y  en  avait  sur  aucune 
IMirtie  du  tronc.  La  pression  la  plus  lé- 
gère, exercée  sur  le  flanc  droit,  augmen- 
tait considérablement  la  douleur;  la  main 
y  sentait  une  légère  saillie ,  et  la  percue- 
aion  y  produisait  un  bruit  anormal ,  plu- 
tôt tyœpanique  qu'autrement.  Un  exa- 
men scrupuleux  diu  foie  et  de  la  rate,  ne 
fournit  que  des  résultats  purement  né^t- 
tifs;  enfm  le  pouls  était  celui  de  la  santé. 
Le  docteur  DÎonnellan  avoue  qu'Q  ne  put 
ie  rendre  raison  des  souffrances  vives  du 
petit  malade  et  qu'il  fut  loin  de  prévoir 
le  danger  qui  le  menaçait.  Il  prescrivit 
12  sangsues  à  Tendroit  douloureux,  des 
cataplasmes  émollients  et  le  repos  au  Ht. 
»  Le  docteur  Stratchley,  médecin  or- 
dinaire de  la  famille ,  arrivé  deux  heures 
^rès laccident ,  trouva Tenfant  dans  un 
état  de  pâleur  et  d'abattement  qui  lui 
inspira  des  Inquiétudes.  11  ne  savait  s  il 
devait  attribuer  la  pravité  de  la  situation 
à  la  perte  de  sang  causée  par  les  sang- 
sues; il  demanda  des  éclaircisseoaents  au 
preaiier  médecin  ,  et  se  l'adjoignit  pour 
le  reste  du  traitement.  En  deux  heures, 
les  lèvres  du  mala<le  s'étaient  décolorées; 
le  pouls  était  devenu  faible  et  précipilé. 
Alors  l'idée  d'une  hémorrhagie  interne 
le  présenta  naturellement,  liais  quel  était 
l'organe  lésé?  L'hématurie  qui  venait  de 
•e^'clarer,  jointe  au  siège  de  la  douleur, 
ne  ipoavait  laisser  de  doute  à  cet  égartl  : 
c'était  le  rein  droit  qui  était  le  siège  du 
iDMd.  Maillé  l'épuisement  de  l'enfant,  on 
pratiqua  une  saignée  qui  ne  réussit  fias; 
it  sangsues  furent  prescrites  avec  la  re- 
oomfliandation  de  les  faire  saigner  autant 
qfàt  possible. 

9  Le  «lendemain  loatln  ,  l'enfant  eut 
quelques  heures  de  sofluneil  ;  mais  la  pà- 
leurétait  extrême,  les  lèvres  et  les  con- 
jonctives cempléteraent  décolorées  et  les 
battements  du  pouls  prasque  insensibles. 
La  douleur  du  flanc  était  cepemlant  di- 
minuée, nuis  le  palper  la  réveillaitd'une 
Aianière  très-vive,  t'ne  tuméîaction  .dfT- 
ittse,  très-légère,  paraissait  se  prononcer 
iUss  cette  région,  et  la  percussion  y  dén- 
iait un  son  un  peu  plus  clair  que*la  veille  ; 
J'hématurie  avait  entièrement  cessé.  Elle 


n'avait  eu  lieu  qu'une  fois;  et  depuis,  les 
urines  étaient  parfaitement  lin^ides.  Une 
saignée  Ait  encore  inutiloraent  tentée; 
on  ordonna  deux  ou  trois  sangsues  toutes 
los  deux,  heures,  atin  de  tenir  l'enfant  dans 
m  état  voisin  de  la  syncope,  dans  le  dou- 
ble bat  d'arrêter  l'hémorrhagie  interne 
et  de  prévenir  l'inflammatioii  du  rein  ou 
du  péritoine.  Vers  le  soir,  la  faiblesse  du 
sujet  obligea  de  renoncer  aux  sangsues. 
On  prescrivit  quelques  cuillerées  de  bouil- 
lon de  poulet  froid  ou  d'une  solution 
aqueusod'arrow-root.  On  avait  perdu  tout 
espoir.  Pendant  la  deuxième  nuit,  il  se 
numifesta  un  délire  sourd  ;  le  malade  ne 
reeofMMissatt  plus  peroonne ,  il  salit  sofr 
Ut,  Le  pouls  devint  imperceptible  ,  con- 
vulsif  et  la  mort  arriva  à  trois  heures  du 
matin ,  trente^six  envîton  ttprès  l'acd- 
dent. 

»  A%Uop9ie.  On  ne  put  ouvrir  que  le 
ventre.  Le  péritoine,  parfaitement  sain, 
ne  contenait  ni  sérosité  ni  aucun  autre 
liquide  ;  il  n'offrait  de  trace  ni  d'uiflaoï- 
maftion  ni  d'injection.  En  refoulant  les 
intestins  qui  occupaient  le  flanc  et  la 
fosse  iliaque  du  côté  droit,  on  découvrit 
une  large  ^aque  noire  qui  «'étendait  a»- 
devant  du  rein  et«e  dessinait  «n  relief  à 
travers  le  péritoine  parCaîleaient  intact 
Afvèsavoir  indsé  et  détaohé  oette  mem- 
braae,  onmità  nu  un  large  .caîliolqnî 
enveloppait  tout  Je  Tcin  droit,  s'était 
frayé  un  passafçe  au-dessous  de  oe  feuillet 
séreux,  et  allait  s'épandier  dans  le  flanc 
gauche.  Ce  caillot  une  fois  enlevé  laissa 
^oir  le  rein  droit  déchiré  en  travers  et 
assez  exactement  en  denx  parties  qui  m 
tenaieDti)d«s  ensemble  cpie  paries  vais- 
seaux, dont  les  ramiftootioss  ^  distri- 
buaient à  pou  près  à  diaque  fragment  de 
l'organe.  Les  surfaces  déchirtes ,  noirâ- 
tres,.déchiquetées,  irnligulièrea,  présen- 
taient assez  bien  l-aspectd'une  rate  qu^on 
auraitrompue  à  la  maîa.  Une  désorgani- 
sation  ^  prolfHMle  explique  la  disparitiaB 
subite  du  sang  des  urtMS ,  quin'étaieat 
plus  sécrétées  que  par  l'antre  rein.  Cest 
sons  doute  au  siège  extrapéritenéal  de 
Tibénorrhagie,  qu'est  due  la  lenteur  avoc 
laquelle,  le  oottapsus  a  marehé    Le  san^ 
a  d'abord  tvouvé  un  obstacle  dans  la  té- 
sistanœ  du  pérkoine  et  du  tissuroellulaife 
ctrcoBvoisiu.  Tous  les  autres  viocères  d» 
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^  étaéeort  nvtocts.»  {Afmlyse  tPune  ob- 
êmfmUon  eomwmniquée  à  H.  ^yer  par 
V.  SeinreUmi. 'Baj^r,  Malad.  des  rems, 

t.  f,  p.  ns.) 

Les  gu^risons  ne  sont  pas  non  plus  très- 
rares.  Nous  en  avons  donné  un  'exemple 
recueilli  dans  le  service  de  Dupuytreu. 

£n  Toici  un  autre  observé  par  M.  J.  Clo 
^pict ,  xt  consigné  par  le  docteur  Flo- 
rence, jdaMS  sa  Dissertation  sur  Ihéma- 
turie,  jx.  iê. 

j»  Ob^JL  m.  B ,  ^édedonne  ans, 

d'âne  «^Muvuse  c^m^nioB^  ftit  eu»- 
fttcfté  fBriMi  cheval  feii(|^u«ix «11016.8  la 
renverse  sur  le  sol.  La  chute  occasionna 
UD^bnuleaientifëneral  du  i^ksséet  pro- 
diiitit^wtoat  une  vJoUnieœmmotÀmi,  «o- 
iilf  iCPi%'  d'un  sentiment  ée  «décfaimife 
dans  Ja  végran  lasibatre.  Le  jAalade ,  se- 
caiiiu  «et  parte  chez  lui ,  ne  tarda  pas  «à 
s*i4ieraevoir<%ull  rendait  avec  i^  «irines 
«lie  grande  ^avtité  de  sang  pur  et  ver- 
mail,  non  coagulé,  dant  rémission  se  fai- 
sait facilement  et  sans  douleur.  X3n  pres- 
enml  le  Tripes  abseJu,  la  riièle ,  des  bois- 
sana  dâb^antes ,  des  lavements  éniol- 
Uoots  ;  on  pratiqua  -successivement  trois 
aagaéea  dulH'as.  Lesdeideu'S  loiq^aires 
je  caknèaent  peu  a  peu.  Cependant  le 
aaog  a»rtit  vwtc  les  •urines  jusqu'au  «^a- 
taraiàmrjonr,  ^pe^|ue.à  laquelle  le  ma- 
lade entra  en  oavaaieiaence.  ^Depuis  hs 

Irtmri.  M.  £ n'41  ^dioiMé  aucune  in- 

ooflûnadifeé.  * 

L'atttar  ded  obaervAim  altim  f 'attaa- 
lian  «nr  hi  vMmtU  cmniMaion^qu'^  éprau- 
fëe  k  blssaé,  oanune^  i^'oa  dersit  y  toé* 
la  canae  de  ia  cenlasîon  du  raîa  ;  «nis 
respaaëdu  Ml  est  «trop  koonifue  ponr 
iMpiarii  ^elyiecaarftoce  à  cet  égard  :  1 
n*catpasditqnefa  chute  n'ait  paspai*lie«- 
Mèii'irnt  porté  anr  la  xégion  de  roi^gane 
tgm  a  Bonftert.  Ce  cas  n'en  est  pas  motoB 
MM  paenre  cliniipie ,  une  d^nnoatra- 
tîan  ide  la  eunÉililé  des  caoSinuos  ré- 


LVtat  raoïiiiée  du  viscère  an  moment 
de  Taoeideirt,  peut  venh-  s'ajouter  aux 
canplieaâons  que  présente  la  blessure 
lÉDukannée  des  autres  organes  :  les  cal- 
enis  dv  rem,  par  exemple,  qni  facili- 
tBRt  sa  rupture,  la  rendraient  |dus  dam- 
gereuae  en  jetant  dans  les  tissus  ambiants 


des  corps  étrangers  irritants  et  réfracr 
taires  è  rabsorptton. 

TmitêmerU  des  tontusions  et  des  déchi^ 
fwres  des  reins.  Le  repos  au  Kt,  afin 
qu'aucune  secousse,  aucun  tiraillement 
ne  viennent  augmenter  le  désordre  on 
6*eppo$er  è  la  réunion;  de  larges  sai- 
gnées pour  arrêter  l'hémorrhagie,  faci- 
liter l'absorption  de  répanchemcrrt  san- 
gnfn  et  prévenir  l'inflammation  ,  telles 
sont  les  premières  et  principales  indica- 
tions. On  a  recours  simultanément  à  la 
lancette  et  aux  sangsues.  Si  le  sang  s'ac- 
cumulait en  caillots  dans  la  vessie,  deve- 
nue inhabile  à  s'en  débarrasser,  il  fau- 
drait le  délayer  par  des  -injections  d'eau 
tiède  poussées  avec  la  sonde  à  double 
courant.  H  n'est  pas  hors  de  propos  de 
le  rappeler  ici,  liiématurie  peut  man- 
quer de  deuxman^res  :  ou  parce  que  le 
sang  n'a  pas  pris  la  direction  de  l'appareil 
exCT^tcnrdurein,  ou  parce  qu'il  s'y  arrête 
en^'y  coagulant.  Dansledernier  cas,  celte 
sorte  de  rétention  du  sang ,  qui  cotecîde 
avec  t^le  de  l'urine ,  est  une  absence 
d*hématurîe  plutW  apparente  que  réelle. 
Gomme  nous  l'avons  vu,  Dupuytren  s'^fb- 
stiitt  de  diurétiques  dans  la  crainte  que 
la  suractivité  imprimée  à  la  glande  ne  la 
disposât  à  l'inflammation;  ajoutons  que, 
si  elle  pouvait  se  rétablir  sous  l'influence 
de  oea  nM^dicaments,  4a  sécrétion  urinaire 
aérait  un  malheur,  car  eMe  verserait  dans 
le  tisanaceltuUire,  eoiftre  vm  dans  le  pé- 
ftoine  ,4uvfailt  riiHégrUéoula  rupture 
de  ^)clte  «membrane,  le  liquide  dent  les 
^anchemantspardonneiart  le  mains. 

iSi,  apvès  4a  disparlfran  des  premiers 
aeoidents,  il  se  déclare  une  néphrite, 
une  péritonite  ou  un  pUeginon  a  la  vt^ 
gma  lomiMire ,  on  reviendra  de  nouveau 
aux  antipMogistiqnes  dans  une  nieaine 
proportionnée  à  l'intensHé  des  symptô- 
mes. Dans  le  cas  où  il  se  développerait 
nn  ahoès  au  siège  de  kildessure,  cierrière 
le  i*ein,  dans  les  mnades^ou  sous  la  peuxt, 
il  ne  fandrait  pas  se  hâter^d'y  porter  h* 
bistouri  à  cause  du  fâcheux  effet  que 
produit  le  oontact  de  l'air  sur  tes  foyers 
àeu  contusions  où  le  sang  se  trouve  nv^ 
avec  le  pus.  A  moins  qu'une  indicaticm 
particuMère  ne  prescrive  une  autre  mîw- 
che,  on  attcfidra  que  ia  fluctuation  sait 
bien  manifeste  panr  ^k>nner  artif  toielle- 
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•ment  issue  au  liqukk  qu  elle  annonce. 

On  a  vu  rhémorrhagie  paraître  ou  se 
renouveler  à  une  i^poque  plus  ou  moins 
éloignée  des  premiers  aecidehts  ;  qu  elle 
soit  interne  ou  externe,  on  devrait,  sui- 
vant le  conseil  de  M.  Rayer,  recourir  à 
des  applications  de  glace  sur  la  région 
lombaire. 

a  En  outre,  ajoute  cet  habile  praticien, 
c'est  ici  le  lieu  de  rappeler  qu'après  une 
cessation  complète  ou  presque  complète 
des  accidents  et  en  particulier  de  la  dou- 
leur locale,  on  a  vu  plusieurs  fois  la  dou- 
leur renaître  d'une  manière  sourde,  ces- 
ser momentanément  pour  se  reproduire 
ensuite,  et  cela  pendant  plusieurs  mois 
ou  plusieurs  années  à  des  intervalles 
plus  ou  moins  éloignés  ;  et  qu'à  la  suite 
de  ces  accidents  on  a  vu  survenir,  soit  des 
abcès,  soit  des  affections  calculeuses.  U 
importe  donc  de  ne  pas  perdre  de  vue, 
au  moins  pendant  quelque  temps ,  après 
une  guérison  apparente,  des  individus 
qui  on  t'éprouve  une  contusion  des  reins, 
afin  de  combattre  efficacement,  et  dès  le 
de'but,  ces  recrudescences  ou  ces  nouvel- 
les atteintes  de  l'inflammation  rénale,  v 
^Rayer,  JUalad.  des  reins,  1. 1,  p.  272.) 

ARTICLE  V. 

Plaies  des  reins. 

Hippocrate  ne  nous  a  rien  laissé  sur  les 
plaies  des  reins;  elles  n'ont  pas  non  plus 
été  mentionnées  par  Galien,  qui  avaitob- 
servé  le  premier  exemple  de  la  contu- 
sion de  ces  organes  (Galeni  Opéra  omnia. 
De  lacis  affi^clis,  lib.  6,  cap.  4  ;  4  classi^, 
t.  II,  in -fol.  1561).  Gelse  expose  ainsi 
les  principaux  symplômes  de  ces  plaies  : 
a  Quand  les  reins  sont  atteints  (percussis), 
la  douleur  descend  dans  les  aines  et  jus- 
qu'aux testicules,  l'urine  est  rendue  diffi- 
cilement, elle  est  sanglante,  ou  même  du 
sang  pur  sort  par  l'urètre  b  (Gelsus,  De 
re  medicà,  lib.  5,  sect.  26).  A  l'exemple  de 
Celse,  A.  Paré  .donne  de  la  lésion  une 
description  générale  ^ns  l'appuyer  sur 
des  faits  particuliers  :  a  Si  les  rognons 
sont  offensés  le  malade  a  difficulté  d'uri- 
ner et  pisse  du  sang;  a  douleur  aux 
aines,  à  la  verge  et  testicules.  Si  la  ves- 
sie ou  les  pores  uretères  sont  navrés,  le 
malade  sent  douleur  aux  flancs,  les  par- 
ties du  pénil  sont  tendues,  et  au  lieu  d'u- 


rine fait  du  sang  ou  l'urine  sanglante,  el 
quelquefois  même  sortent  par  la  plaie» 
(Paré,  Œuvres,  lib.  iO,  ch.  35,  des  Plaies 
du  ventre  inférieur),  Forest  parait  avoir 
rapporté  le  premier  cas  de  plaie  des 
reins  {Opéra  omnia,  in-fol.,  lib.  25,  obs. 
20).  Depuis  lors  Fallope,  Heister,  Haller, 
Morgagni,  Garengeot,  etc.,  en  ont  re- 
cueilli des  observations  dont  nous  don- 
nerons, en  leur  Heu,  les  plus  intéressan- 
tes. Royer  et  M.  Vidal  en  ont  donné  cha- 
cun une  description  qui  ne  fait  regretter 
que  son  laconisme.  Enfin  M.  Rayera  ras- 
semblé sur  ce  point  des  matériaux  im- 
portante dont  nous  tâcherons  de  tirer 
parti. 

Caus  s  des  plaies  des  reins.  Un  coup  d'é- 
pée,  de  fleuret,  de  sabre,  de  poignard, 
de  baïonnette ,  un  coup  de  feu .  telles 
sont  les  causes  ordinaires  des  plaies  des 
reins  ;  mais  voici  un  cas  où  rinstrument 
et  le  mécanisme  de  la  blessure  sont  tout 
à  fait  singuliers.  U  a  été  consigné  par 
J.  Murphy  dans  the  Monthly  archiv,, 
march  1854  : 

Obs.  i.  «  Un  journalier,  en  glissant d« 
haut  d'une  meule  de  foin  très-élevée. 
rencontra  le  manche  d'une  fourche  qui 
lui  pAiétra  dans  l'anus  à  une  profondoir 
de  dix-huit  pouces.  U  se  plaignit  à  Im- 
stant  même  de  violentes  douleurs  au  ni- 
veau des  deux  dernières  vertèbres  dn 
dos;  il  était  pâle,  défiguré  et  si  agité 
qu'il  ne  pouvait  rester  quelques  minutes 
dans  la  même  position.  Le  pouls  était  pe- 
tit, la  voix  faible.  Le  doigt  introduit  dans 
l'anus  en  fut  retiré  sans  aucune  trace  de 
sang.  Au  bout  de  deux  heures  le  malade 
rendit  par  l'urètre  de  Turine  sanguino- 
lente. La  douleur  continuait  d'augmen- 
ter d'intensité  et  d'étendue,  quoiqu'elle 
ne  s'accrût  pas  par  la  pression  ;  au  lieu 
d'urine  le  blessé  ne  pissait  guère  que  dn 
sang.  L'agitation  et  l'épuisement  furent 
bientôt  porto's  à  Texlréme,  et  la  mort  9t- 
riva  dix-neuf  heures  après  l'accident.  La 
paroi  postérieure  du  rectum ,  à  la  hau- 
teur du  promontoire  du  sacrum,  était 
entièrement  déchirée  ;  le  rein  l'était  éga- 
lement à  sa  partie  supérieure  et  anté- 
rieure, qui  ne  tenait  plus  à  lautre  que 
par  le  tiers  de  l'épaisseur  de  l'organe.  On 
trouve  une  très-petite  quantité  de  sang 
extravasée  dans  la  cavité  du  ventre.  L'a- 
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rtee  et  les  matières  fécales  s'ëtaîent-elles 
éfiwbée$  dans  le  péritoine?  L'observa- 
tioo  eit  muette  à  cet  égard.  Quoi  quHl  en 
soit,  la  mort,  qui  ne  s'explique  point  par 
lliémorrfaagte,  n*a  dû  arriver  si  rapide- 
ment que  par  la  violence  de  la  dou- 
leur. • 

Canutères  anatomiquen  des  plaiês  des 
nms,  La  lésion  porte  tantôt  sur  la 
glande;  et  s*il  n'y  a  pas  de  fait  qui  prouve 
qu'elle  puisse  intéresser  uniquement  la 
couche  corticale,  l'observation  de  Sanson 
le  laisserait  présumer.  En  effet,  chez  le 
sujet  qu'il  traita,  la  balle,  après  avoir  tra- 
versé la  substance  corticale,  entamait  à 
pdoe  la  substance  tubuieuse  (Gazette 
médicale,  i852,  p.  452).  Enlin  la  plaie 
peut  diriser  les  calices  et  le  bassinet,  et 
ee  serait  le  cas  le  plus  grave  si  Ton  n'a- 
vait pas  rencontré  aussi  l'ouverture  des 
vaisseaux  sanguins.  Garengeot  en  rap- 
porte un  exemple  trop  curieux  pour  ne 
pas  trouver  place  ici.  C'est  la  veine  émul- 
gente  qui  fut  atteinte  par  l'instrument 
Tulnerant. 

Obs.  2.  «Vers  la  fin  de  l'été  i755,je  fis 
l'ouverture  du  cadavre  d'un  blessé,  afin 
de  constater  la  cause  de  sa  mort.  Ce 
blessé  avait  reçu  un  coup  d'épée  w  côté 
droit  du  ventre,  un  pouce  au-dessous  de 
la  seconde  c6te  flottante,  dont  il  mourut 
le  neuvième  jour.  Dès  que  feus  ouvert  le 
péritoine  dans  sa  partie  antérieure,  j*a- 
perçus  un  épanchement  de  sang  fluide, 
,  noirâtre  et  putride  ressemblant  à  de  la 
lavure  de  chairs;  et  quoique  le  sang  fut 
sorti  de  la  veine  émulgente  droite,  néan- 
moios  il  fut  transmis  à  une  partie  du  vwi- 
tre  tout  opposée  par  le  mécanisme  que  je 
vais  expliquer. 

iJe  penchai  le  cadavre  sur  le  cdté 
pour  évacuer  le  sang,  après  quoi  j'ouvris 
ks  téguments  transversalement ,  et  je 
n'aperçus  aucune  trace  de  sang  dans  les 
anfractuosilés  des  intestins,  ni  dans  le 
bassin  ;  tous  les  viscères  étaient  enflam- 
més. Je  trouvai  la  plaie  de  la  veine  émul- 
gente droite  couverte  d'un  caillot  de  sang 
noir  et  assez  solide,  de  la  grandeur  d'une 
pièce  de  vingt  sous  sur  deux  lignes  d'é- 
paisseur, qui  avait  écarté  le  péritoine  et  la 
graissequicouvre  cette  veine.En  détachant 
ce  caillot,  qui  était  assez  apparent,  j'aper- 
çus dans  son  milieu  postérieur  une  avance 


en  forme  de  petit  mamelon  qui  me  parais' 
aait  camifié,  et  qui  fermait  exactement 
l'ouTerlure  de  la  veine.  Je  conclus  de  là 
que  la  veine  n'avait  fourni  l'épanchement 
que  dans  les  premiers  jours  ;  que  la  source 
de  cet  épanchement  était  tarie  par  le 
moyen  de  ce  bouchon  ;  que  la  putréfac- 
tion, par  la  décomposition  et  la  pourri- 
ture du  sang  épanché,  avait  produit  l'in- 
flammation et  la  mort,  et  que  si  on  avait 
évacué  le  sang  par  une  contre-ouverture 
faite  à  temps,  on  eût  sauvé  le  blessé. 
(Mém.  de  l'Acad,  roy.  de  chirurg,) 

Le  mécanisme  par  lequel  s'est  oblitérée 
l'ouverture  de  la  veine  rénale  rappelle 
celui  que  J.-L.  Petit  a  signalé  dans  la  gué- 
rison  des  plaies  artérielles  :  c'est  exacte- 
ment le  caillot  en  bouchon  sur  lequel  il 
avait  insisté. 

La  blessure  du  rein  peut  porter  exclu- 
sivement sur  le  bassinet,  ou  s'y  étendre 
ainsi  qu'aux  calices.  Une  autre  circon- 
stance au  moins  aussi  importante ,  quoi- 
qu'elle ne  réside  pas  dans  la  division 
même  de  la  glande  urinaire,  c'est  la  di- 
rection que  l  instnifhent  a  suivie  pour 
l'atteindra*.  Il  en  est  ici  comme  des  con- 
tusions  :  dans  le  cas  où  la  cause  vulné- 
rante  agit  d'arrière  en  avant,  elle  peut 
respecter  le  péritoine  et  d^autres  viscè- 
res, tandis  qu'en  procédant  d'avant  en 
arrière  elle  les  intéresse,  les  viscères 
presque  toujours,  et  la  membrane  séreuse 
nécessairement;  double  lésion  souvent 
plus  grave  que  celle  du  rein.  Quant  aux 
caractères  que  peut  oflrir  la  plaie  parié- 
tale dans  son  trajet,  ils  peuvent  t^tre  très^ 
divers,  mais  rarement  importants,  puis- 
qu'il ne  s'y  trouve  ni  nerfs,  ni  vaisseaux 
un  peu  considérables,  rien  dont  la  bles- 
sure soit  dangereuse.  Nous  avons  noté 
une  fois  une  infiltration  sanguine  sous- 
cutanée  étendue  dans  la  gouttière  verté- 
brale depuis  la  créle  de  l'os  des  iles  jus- 
qu'à l'omoplate,  dans  une  très-grande 
largeur. 

Sympidmes  des  plaies  des  reins.  En  gé- 
néral la  douleur  n'a  rien  de  particulier; 
mais  souvent  elle  s'étend  jusqu'à  1  aine 
etparfois  au  testicule  correspondant,  qiB 
se  rétracte  dans  certains  cas  (Rayer). 
Cette  propagation  exceptionnelle  de  la 
douleur  dans  le  scroUuu  est-elle  réelle- 
ment un  phénomène  sympathique  entre 
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la  friande  urinair«  et  la  glande  luMnale  : 
•u  cette  extemioB  de  la  seoMtimi  ne 
peurraiVeUe  point  également  ae  manffes- 
1er  dans  une  bleasure  de  la  région  lom- 
baire intenie  arec  intégrilé  du  rein  ?  Son 
RHHMMtaiioe  ne  prou¥e-l-elle  pas  qnVHe 
ne  tient  point  à  la  lésion  du  parencfayme 
rénrf  faïknéme,  mm  bien  à  quelque  fi- 
let nenreux  qui  «e  rend  du  plexus  rénal 
au  testicule?  P.  Frank  a  tu  la  rétradion 
du  testicnle  droit  dans  use  hématurie 
Téiioale  avec  intégrité  parfaite  des  deux 
reins  (Médecine  pratique,  art.  UÉHATimw). 
Qwoi^'ii  ensottdecette  question,  qu'on 
ne  pourra  résoudre  qu'avec  des  faits 
plus  précis  que  ceux  que  la  science  pos- 
sède ,  il  résulte ,  de  ces  Caits  mènes ,  que 
la  sonfiranee  et  la  rétractiœi  dans  les 
plaies  des  reins  sont  deux  -symptômes 
iafintnent  moins  oommnns  que  ne  le 
pensait  Gelse  ^  et  ^'oq  ne  le  croirait  à 
la  lecture  de  La  plupart  des  descriptions. 
L*isstte  de  Turine  par  la  plme  n'a  lieu , 
le  plus  souvent,  que  lorsque  rinstrumeni 
a  pénétré  dans  un  calice  on  dans  le  baa- 
sinet  (ftayer).  Suivant  ie  même  auteur, 
qui  ne  (ait  ici  que  se  ranger  à  Topinien 
de  Cboport,  Thématurie  est  un  symp- 
tôme ordioatre  des  plaies  rénales:  d'a- 
près 4es  observations  que  nous  avons  pn 
OOTisuHer  et  d'après  eeiies  que  œs  deux 
médecins  ont  ooasignées  dans  leurs  ii- 
▼pes ,  Thémalnrie  serait  id  non  pas  ordi- 
tméwe,  mais  constante.  Si  le  contraire 
s'est  ToneonCré  c'était  «mis  àouHe  dans  le 
cas  d'une  blessure  superticielle ,  ou  dans 
une  p4aie  par  arme  a  leu,  car  on  ne  peut 
guère  admettre  qu'un  caiHot  obstrue 
asservile,assee  instaiflanément  l'uretère, 
ponr  qu'au  moins  au  ilébut  l'urine  ne  soit 
pas  reÎMkie  teinte  de  sang.  Quoi  qu'il  en 
soit ,  si  le  plus  souvent  1  bémorrbagie 
prend  sa  source  dans  la  division  des  tis- 
sus même  de  l'organe ,  c  est  quelquefois 
celle  de  ses  gros  vaisseaux  qui  la  fournit  ; 
nous  avons  vu  un  cas  où  c'était  la  veine 
ifoà  la  donnait;  dans  l'-observation  sui- 
TMite  c'est  l'artère. 

Obs.  3.  «  €n  homme  dana  la  force  de 
l'âge  treooit,  à  l'issve  'd'un  dîner  co- 
pieux,un  eoup  d'épée  dans  l'hypocondre 
droit,  en  avant  de  l'intenralte  deda troi- 
sième à  la  quatrième  côte  •slomale.  Ila- 
nîleatation  «ubite  des  accidents  nenreuK 


qui  aoBompagiWBtles'plaies  pdDëtmiBi 
de  l'abdomen  et  qnekpiefoiB  méflK  te 
plus  légères  bleasilres.  Une  Tentonae  ap« 
pliquëe  sur  la  plaie  fiait  sortir  en  nn  ài- 
stant,  et  d'un  seul  jet,  environ  trais 
onces  de  sang  artérîd.  Émission  par 
l'urèthre  d'une  livre  de  sang,  écumeux, 
rutilant,  liquide  et  très^pur  (UwemmU 
anodin ,  trente  snngnuts  sur  k  vmire, 
toutes  scarifiées  j  emkroeatiom  d'huile  ( 
pkrée  et  opiacée ,  potton  antispasmodiquié^. 
Après  quelques  syncopes ,  plusieurs  ina- 
missements  d'aliments  aigris ,  peu  diabo 
rés  et  mêlés  de  beaucoup  de  vin ,  nn 
calme  très-sensible  a  lien  ;  aussitôt  après, 
une  saignée  du  bras  est  pratiquée ,  mais 
donne  peu  de  sang. 

9  Le  lendemain,  douleur  et  tumdbe- 
tion  bornées  au  côté  droit,  «ur  Ic^nel 
seul  le  blessé  peut  se  tenir  coocbé;  énis- 
sion,  sans  efibrts  et  sans  douleurs ,  d'une 
petite  quantité  d'urine  claire  {diète  sévén, 
boimms  reldohjmles ,  eaigttéee  looeUef ,  nem- 
velle  saignée  du  bras  plus  cepieme  qm  2a 
première), 

»  Les  jours  suivants ,  diaphorèse  noc- 
turne; la  convalescence  paraît  certaine. 
Ecart  de  régime,  nou^le  béroaturie 
très  abondante  ;  depuis  lors  d  jusqu'à 
Fépoque  de  la  mort,  aurvenne  le  qna- 
rante^ixième  jour  après  le  duel ,  retour 
fréquent  des  iotAcurs  abdominales ,  ten- 
sion douloureuse  de  la  région  hypogas- 
trique  dans  tout  le  trajet  4e  l'uretère 
jusqu'au  col  de  la  vessie ,  sensation  in- 
supportable ,  et  tout  a  Mt  eemblaUe  à 
celle  que  causerait  une  brMnre.  Retmnv 
fnfquents  d*bémiitnrie  ;  le  caliidtëi'lsmt 
souvent  ntisren  usage,  non  sans  résistance 
du  côté  du  col  de  la  vessie ,  4ans  Tépais- 
senr  duquel  le  boc  de  la  sonde  f>éniètre. 
Plusieurs  fois  des  saignées  locales  et  gé- 
nérales forent  mises  en  usage  ;  on  em- 
ploya «n  régime  antiphiogistk^  appao 
prié  :  le  tout  fut  inutile. 

•  Ouverture  du  eaéemre,  L*insti  n— nt 
avait  pénétré  entre  la  troisièrae  et  laqua 
trième  côte  stemale,  puis  traversé  le 
bord  libre  du  foie  dans  une  dtreCtioB 
oblique  de  batft  en  bas.  La  plaie  eAé- 
rteure  était  très-petite  et  bien  eicatrtsée, 
«ans  la  plus  légère  trace  d'inflanmation. 
La  plaie  de  la  fiace  interne  était  triangi- 
laire ,  et  présentait  un  petit  lambeau  qui, 
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•'étant  pas  réuni ,  annonçait  qm'A  y 
tcadédnnire.  Le  rein  traversé  dans 
les  trois  quarto  inférieun,  à  l-endr#it  «|ni 
norreapendaît  à  la  plaie  interoe  du  foie , 
pflraiaaait  également  avoir  été  déchiré 
dass  tout  a^o  bord  interne.  Une  cicalrioe 
lûcu  nnrquée  inontrait  toute  Télendue 
du  ^désordre  ;  un  épanchemeot  de  «ang 
ataez  ocniskléraJde,  et  qui  paraissait  avoir 
OH  lieu  dans  le  premier  moment  de  la 
UeatUFe,  se  remarquait  dans  le  tissu  cet- 
hiiiire  qui  sépare  k  rein  du  camé  des 
lond^es  et  du  psoas.  La  face  interne  des 
téguments  du  bas-Tentre,  du  c6té  droit, 
le  psoas,  k  aurfaee  pubienne  de  la  fessie, 
le  cœcum  et  la  portion  c«rrespond^ile 
dn  eoleo  étaient  d'un  brun  ardoisé.  Ayant 
divisé  le  rein  à  sa  partie  «onveie ,  nous 
tiiNiTânies  le  bassinet  l^^çèrement  dilaté^ 
une  petile  tumeur  rosée,  de  la  forme 
d'me  Inaise ,  faisait  saillie  à  rentrée  de 
rinfundibulum,  et  paraissait  lanmir  du 
nng  ^ar  un  grand  nombre  de  petite 
pores.  Un  stylet  introduit  dans  Tartère 
fénnle,  traversait  ce  tubercule  et  ve- 
■nait  aussi  se  «endre  *à  une  petile  ^^uver- 
Inre  4|ui  en  étaità  deux  lignes  de  distanee 
HCiqni  était  bouebéepflrunîtrès-i>eltt  cail- 
loL  M  parait  bors  de  doute  que  ce  tuber- 
«nie  éUit  un  caillot,  en  partie  tibrtneux, 
9û ,  formé  dans  le  bassinet  après  les  pre- 
miens  instante  qui  suivirent  celui  de  la 
Uossnre,  avait  suspendu  d'abord  Tbé- 
mnnbagie,  et  empidebé  ^e  celle<i  ne 
ffût  ^ilns  pRsmptement  nMrteHe.  L'nrè- 
Ikne  ^tait  à  l'état  nahinA;  et  la  vessie, 
nnrerie  à  la  partie  antérieure ,  laissa  sor- 
tir nnriron  une  livre  d'nrine  forSement 
•oeèorée,  éans  laquelle  nageait  tm  caillot 
fféernt  du  poids  de  deux  omres  environ. 
La  nMinbrane  muipteuse  était  partout 
dmsl'dlat  nalureL 

siLe  blessé,  auquel  on  avnit  cacbé  la 
gravité  de  sa  blessure,  ayant  ceiinûs  de 
fréquente  écaete  de  régime,  et -montré 
fiartpeu  de  docilité  anx  avis  de  aen  mé- 
decin, M.  Laupentpense  qu'il  *est  des  cas 
■im  11  iaut,  de  tiéôsasilé,  s-emparer  de 
i'imaflinalinn  dn  Mesaé,  et  bû  ùire  oon- 
Mttae  le  danger  de  sa  peaitien  afin  d'ob- 
tenir qn'il^e  sonmelte  nrer  réaignation 
ma  tnièement  qu'il  nepeut  enimndre  en 
partie  sans  ^le  rendre  inutile.  41  est  en- 
t^  aîosterohsenratenr,  pour  lesfdaies 


des  reins  avechénMrrhagie  parl'nrètbie, 
ameioendytion  qu'M  faudrait  nfeftenirpenr 
cmpédber  éa  réeiAive  par  ila  cbule  ipvé- 
— turtx  dn  oaillot:  ce  serait  de  snspen- 
dne  on  de  diminnsr  volant  qu^il  savait 
possible  k  sécrétiondelHirine  en  snppri- 
mant^presque  absolument  ks  boisaoas  et 
trompant  la  soif  parla  présence  de  d'eau 
à  l'état  de  glace ,  ou  par  des  tranches  de 
citrondans  la  bouche.  »  (Laurent,  Vuum. 
génér.  de  médec,  li ,  p.  417.) 

A  ces  f^juptômes  locaux  se  joignent 
ordinairement  des  accidente  spasmodi- 
ques,  de  l'agitation,  àt&  vomissemente, 
des  douleurs  dans  la  région  de  l'estooiae; 
et  si  rhémorrhagie  est  considérable ,  il 
survient  des  évanouissemente ,  de  la  fai- 
blesse et  de  l'irrégularité  dans  le  pouls. 
Quelques  jours  après  l'accident ,  quand 
rinflammation  se  prononce  et  fait  des 
progrès ,  labdomen  se  tend  et  la  Jièvre 
s'hume.  L'extension  de  la  phlegmasie 
au  bassinet  se  révèle  par  la  présence. du 
mucus  dans  l'urine.  11  arrive  parfois  sur- 
tout dans  les  blessures  par  armes  à  feu 
que  du  pus  prenne  le  chemin  de  Fure- 
tère  et  soit  rendu  avec  les  urines.  Après 
une  guérison  apparente,  la  cicatrice  peut 
se  rouvrir  à  ditl^rentes  reprises  et  verser 
du  pus  par  la  plaie  extérieure ,  ou  par 
Turetère,  ou  simultanément  par  ces  deux 
voies ,  comme  dans  le  cas  rapporté  par 
Kopetzki  [Dissert,  de  vomitu  H  mictu 
vruenéo), 

Ofls.  4.  «r LeoAèbre Snrfth ,  professeur 
"a  Prague ,  a  connu  un  colonel  qui  avaât 
Tendu  avec  ses  urines ,  pendant  plusieuvs 
Jnnrs,  une  grande  quantité  de  matière 
purulente  iélide  avec  de  gros  caiHote  de 
«ang ,  dont  la  source  venait  d'une  -pim 
qui  hii  avait  été  faite ,  il  y  avait  plus  de 
vingt  ans,  au  côté  vers  les  lond>es.  Sou- 
vent, depuis  cette  époque,  la  cicatrice 
inipai*falte  s'était  rompue ,  et  avait  donné 
un  libre  cours  au  dehors  à  une  grande 
quantité  de  sang  et  de  pus.  Mais ,  après 
un  si  grand  laps  de  temps ,  la  guérison 
de  celte  pkîe  extérieure  s'était  opérée , 
et  lies 'matières  qui  en  sortaient  aupain- 
vnnt  prenaicvft ,  è  pru  près  aux  mènes 
époques ,  4ettr  divoMion  par  les  retns  et 
'la  vessie.  €3les  causaient  une  hémeturle 
préoédée  4'ascMente  qui ,  chaque  foia, 
mettaient  le  malade  en  danger  de  ■non- 
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rir,  pendant  douze  ou  quatorze  jours, 
par  la  violence  de  la  (lèvre  et  quelquefois 
du  délire.  Une  abondante  excrétion  de 
sang  et  de  pus  faisait  une  crise  favorable, 
après  laquelle  le  malade  entrait  aussitôt 
en  convalescence  et  se  portait  bien,  i 

Le  trajet  de  la  plaie  peut  aussi  se  con- 
vertir en  fistule  rénale. 

Diagnostic  des  plaies  des  reins,  a  Le  pis- 
sement  de  sang  et  une  douleur  dans  la 
région  rénale  survenant  à  la  suite  d'une 
blessure  dans  une  des  régions  lombaires, 
ne  sont  pas  des  signes  d'une  certitude 
absolue ,  d'une  plaie  du  rein  correspon- 
dant, à  moins  que  l'hémorrhagie  ne  suive 
presque  immédiatement  la  blessure.  Par 
le  seul  fait  d'une  inflammation  traumati- 
que  des  muscles  et  du  tissu  cellulaire  des 
lombes,  le  rein  peut  s'enflammer,  deve- 
nir douloureux,  et  l'urine  peut  se  charger 
de  sang.  Mais  le  diagnostic  n'ofTre  pas 
d'incertitude  si  l'urine  ou  un  liquide  uri- 
neux  sort  par  la  plaie.  »  (Rayer,  Maladies 
des  reins,  1. 1,  p.  âi9.) 

M.  Vidal  de  Cassis  expose  mieux  encore 
les  diiRcultés  du  diagnostic. 

a  La  situation ,  la  direction ,  la  profon- 
deur de  la  plaie,  la  position  du  blessé 
lorsqu'il  a  reçu  le  coup ,  l'hémalurie  et 
le  mélange  de  Turine  avec  le  sang  qui 
sort  par  la  plaie  constituent  les  éléments 
du  diagnostic. 

»  L'hématurie,  le  mélange  de  l'urine 
avec  le  sang  qui  s'échappe  par  l'orifice 
cutané  de  la  blessure  sont  communs  aux 
plaies  des  reins  et  à  celles  des  uretères  et 
de  la  vessie.  D'un  autre  côté ,  les  anoma- 
lies de  situation  des  reins  ôtent  à  la  si- 
tuation et  à  la  direction  de  la  plaie  une 
partie  de  leur  valeur.  La  position  du 
blessé  au  moment  où  il  a  reçu  le  coup 
sera  toujours  fort  incertaine  pour  le  chi- 
rurgien lorsqu'il  n'aura  pas  été  témoin 
de  la  blessure.  »  (Traité  de  pathologie  ex- 
Urne  et  de  médecine  opératoire,  t.  v, 
p.  603.) 

Convenons  cependant  que  dans  l'im- 
mense majorité  des  cas  toute  plaie  pro- 
fonde de  la  région  lombaire,  qui  s'ac- 
compagnera d'hématurie  même  tardive , 
sera  au  moins  une  forte  présomption  de 
la  blessure  du  rein.  Au  reste  le  doute 
n'aurait  aucune  influence  sur  le  traite- 


ment, qui  se  réglerait  sur  l'intenstë  des 
accidents  et  surtout  de  l'hémorrhagie  et 
plus  tard  de  l'inflammation. 

Complications  des  plaies  des  rtim.  Les 
plaies  des  reins  peuvent  se  coropliquer 
de  celle  de  quelqu'un  des  autres  vxî/àm 
de  l'abdomen ,  qui,  presque  tous  floltanU 
dans  le  péritoine,  sont  bien  plus  exposa 
à  fournir  des  épanchements  redoutables, 
de  sang,  de  bile,  de  fèces  et  de  matières 
dj  nt  le  contact  sur  la  séreuse  du  ventre 
ne  pardonne  presque  jamais.  Cependant 
il  pourrait  se  faire  que  des  adhérences 
salutaires  prévinssent  ce  danger. 

Obs.  5.  «  Aug.  Labiche,  du  7'  régiment 
des  dragons  français,  fut  blessé,  le  13  juin 
1815,  par  une  balle  de  fusil  qui  entra 
par  l'hypochondre  gauche   immédiate- 
ment au-dessous  de  la  douzième  cAte 
près  de  son  extrémité  antérieure;  il  sor- 
tit un  peu  de  sang  par  les  voies  urinaires 
les  premiers  jours  qui  suivirent  la  bles- 
sure. Jusqu'au  13  juillet,  l'écoulement 
du  pus,  par  la  plaie,  fut  très-abondant, 
mêlé  de  matières  fécales  liquides  et  de 
pépins  de  fruits  ;  la  blessure  située  soas 
la  côte  rendait  trèsi>eu.  Le  14  juillet, 
Labiche  sentit  pour  la  première  foisqne 
des  gaz  sortaient  par  l'urètre  en  prodin- 
sant  une  sorte  de  gargouillement  après 
l'émission  de  l'urine;  le  16  du  mia^ 
mois  la  plaie  du  dos  était  en  voie  de 
guérison ,  et  les  matières  fécales  ne  pas- 
saient plus  par  cette  ouverture.  Le  ÎÛ  » 
le  linge  des  pansements  et  le  drap  du  lit 
avaient  une  odeur  urineuse  très-pronon- 
cée et  l'urine  suintait  par  la  plaie  pos- 
térieure ;  le  passage  de  l'air  par  l'urètre 
se  faisait  en  moindre  quantité  et  sans 
bruit.  Le  malade  ayant  plongé  le  pénis 
dans  l'eau,  un  police  cubique  d'air  enyi- 
ron  sortit  de  l'urètre  à  la  fin  de  l'émis- 
sion de  l'urine.  Vers  le  8  août  (cinquant^ 
unième  jour  de  la  blessure),  l'écoulement 
de  l'urine  par  la  plaie  postérieure  et  l'é- 
mission de  l'air  par  l'urètre  avaient  pres- 
que entièrement  cessé  et  les  plaies  anté- 
rieure et  postérieure  étaient  considéra- 
blement diminuées.  Quelques  jours  aprè»? 
le  malade  sentit  une  douleur  aiguë  dans 
la  bless^ire  ;  la  douleur  s'accrut  et  la 
plaie  devint  Ustuleuse  jusqu'au  cinquante- 
septième  jour,  où  de  l'air  recommença  a 
passer  par  la  plaie  et  par  l'urètre,  et  une 
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légère  gonorrhëe  se  déclara.  L'état  du 
malade  s'aimOiora. 

>Le  départ  des  prisonniers  pour  la 
Vnnee  a  fait  que  l'histoire  de  ce  malade 
est  restée  incomplète,  mais  le  docteur 
Gordon,  qui  l'a  soigné,  est  persuadé 
que  le  cas  s'est  terminé  heureusement.  » 
(Hennen,  PrincifAn  of  médical  surgery , 
iD-8»,  5*  édit,  Lond.  1829,  p.  4' 6.) 

Sanson  a  rapporté  un  exemple  de  plaie 
du  rein  compliquée  de  celle  du  dia- 
phragme ;  nous  empruntons  à  Morgagni 
un  cas  à  peu  près  semblable  et  reuiar- 
quable  surtout  par  l'incroyable  quantité 
de  sang  qui  s'écoula  de  la  dl?ision  de 
petits  vaisseaux. 

Obs.  6.  c  Morgagnl  raconte  qu'un  tail- 
lettr,  kgé  de  ringt  ans,  reçut  un  coup 
de  couteau  entre  la  neuvième  et  la  di- 
xième céte  du  côté  droit;  le  blessé  ne 
tomba  pas  du  coup.  En  le  transportant  à 
l'hôpital,  il  vomit,  il  rendit  involontaire- 
ment ses  excréments  et  son  urine.  Arrivé, 
il  était  froid,  presque  sans  pouls,  et  si 
ia3>le  qu'à  peine  pouvaiVil  parler.  Comme 
a  sortait  peu  de  sang  de  sa  plaie,  on  l'a- 
grandit ,  et  il  ne  donna  aucune  marque 
de  sensibilité.  Une  heure  après  sa  bles- 
sure, il  mourut,  sans  avoir  eu  ni  diffi- 
culté de  respirer,  ni  crachement ,  ni  vo- 
fflts«ement  de  sang.  On  ouvrit  S')n  cada- 
vre. Le  ventre  n'était  ni  tuméfié  ni  tendu  ; 
la  plaie  pénétrait  dans  la  partie  inférieure 
de  la  poitrine ,  traversait  la  partie  mus- 
cttleuse  du  diaphragme,  une  portion  du 
foie  dans  la  longueur  de  deux  travers  de 
doig:t,  et  le  rein  de  devant  en  arrière, 
près  de  sa  partie  supérieure  ;  elle  perçait 
encore  la  portion  du  diaphragme  siluée 
derrière  le  rein,  et  se  terminait  près  de 
la  douzième  vertèbre  dorsale,  où  le  tronc 
du  nerf  intercostal,  un  rameau  de  la 
veine  azygos  et  les  muscles  qui  Tavoi- 
linent  étaient  blessés.  Quoique  tant  de 
parties  eussent  été  traversées  d'un  seul 
coup,  aucun  vaisseau  majeur  n'avait  été 
ouvert.  Mais ,  pendant  que  le  blessé  sur- 
vécut, il  s'était  écoulé,  par  les  petits  vais- 
seaux divisés,  une  quantité  de  sang  aussi 
grande  que  celle  qui  pourrait  sortir  d'une 
plsMe  du  tronc  des  vaisseaux  émulgents, 
ou  de  la  veine-cave  ;  car,  après  avoir  sou- 
levé les  intestins  dont  la  surface  était  lé- 
gèrement couverte  de  sang,  on  trouva 


sous  ces  viscères ,  et  surtout  dans  le  bas* 
sin,  environ  vingt  livres  de  sang  épan- 
ché qui  était  encore  liquide  et  presque 
sans  caillot ,  et  la  vessie ,  petite ,  revenue 
sur  elle-m^me,  contenait  peu  d'urine  qui 
n'était  pas  ensanglantée. 

»  L'hémorrfaagie  intérieure  et  excessive 
fut  donc  la  cause  de  la  mort  prompte  de 
ce  tailleur  ;  et  quand  il  n'y  aurait  point 
eu  d'épanchement  de  sang,  l'étendue  et 
la  profondeur  de  la  plaie ,  le  nombre  et 
la  nature  des  parties  qu'elle  intéressait 
l'auraient  rendue  mortelle  par  d'autres  ac- 
cidents qu'elle  aurait  causés.  L'ouverture 
du  cadavre  a  été  utile,  en  ce  qu'elle  a  fait 
connaître,  et  la  source  de  l'épanche- 
ment ,  qu'on  aurait  pu  attribuer  à  la  lé- 
sion des  gros  vaisseaux ,  et  le  trajet  de  la 
plaie  qu'on  aurait  pu  croire  bornée  dans 
la  poitrine  ou  dans  le  foie ,  sans  avoir  in- 
téressé le  rein.  »(Da  sedibux  et  causis  mor-- 
borum^  épist.  53,  art.  405.) 

La  plaie,  surtout  si  elle  est  produite 
par  une  arme  à  feu ,  peut  se  compliquer 
de  la  prrsence  d'un  corps  étranger,  le 
plus  ordinairement  d'un  fragment  de  vê- 
tement entraîné  par  la  balle.  Nous  en 
avons  déjà  vu  nrte  observation. 

Pronostic  des  plaies  des  reins.  La  sen-  . 
tence  de  Celse  :  Les  blessures  des  reins 
sont  mortelles  :  «Servari  non  potest,  cui 
renés  vulnerati  sunt  »  (De  re  medica^  lib. 
5,  sect.  2(5) ,  est  heureusement  loin  d'ê- 
tre sans  exception.  Les  guérisons  ne 
sont  pas  très-rares.  En  juillet  i830,  un 
homme  avait  reçu  dans  le  flanc  une  balle 
qui  se  perdit  dans  le  ventre  ;  l'ouverture 
d'entrée,  qui  était  la  seule,  donnait  issue 
à  de  l'urine.  Aucun  accident  grave  ne 
survint,  et  le  malade  sortit  du  service  de 
Dupuytren  au  bout  de  quinze  jours,  en 
voie  de  guérison;  plus  tard,  on  apprit 
que  la  plaie  s'était  entièrement  cicatrisée 
(Voy.  Traité  des  blessures  par  armes  de 
guerre,  rédigé  d'après  les  leçons  cliniques 
de  Dupuytren  par  Max  et  Paillard).  Voici 
encore  un  cas  qui  est  une  terminaison 
heureuse,  malgré  les  circonstances  en 
apparence  les  plus  défavorables.  Dans 
une  maladie  rare,  on  ne  saurait  trop  mul- 
tiplier les  faits. 

Obs.  7.  «  Un  officier  reçut,  le  9  décem- 
bre i8i5,  une  balle  de  fusil,  entre  les 
neuvième  et  dixième  côtes  du  côté  droite 
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au  raiieii  de  Tespaœ  comprâ  entre  le 
sternum  «t  les  vertébrée.  Le  jour  suivant, 
«a  fit  l'extraction  de  la  balle  vers  l'extrë- 
màé  de  Tapophys*  tranaverse  de  la  der- 
nière vertèbre  dorsale.  Des  ^rmptôines 
graves,  semblables  à  cein  de  l'agonie:,  se 
manifestèrent  immédiatement  après  l'ac- 
cident ;  l'urine  était  fortement  tetntc  de 
sang  (saignée,  lavements);  douleur  de 
ventre,  déMre  (saignées  répétées);  dou- 
leur à  répanle  droite,  où  le  midade  s'ima^ 
gine  être  blessé.  Pendant  quatorxe  jours, 
il  ne  prit  que  du  thé,  en  petite  quantité 
(vésicatoires  au  ventre  et  à  la  poMrine, 
potion  et  pilules  calmantes).  Par  suite  du 
décubitus,  la  blessure  du  dos  était  sur  le 
point  de  se  gangrener ,  le  malade  ne  pou* 
vait  étendre  les  jambes,  surtout  la  droite; 
Sept  semaines  après,  il  fut  embarqué 
pour  l'Angleterre  ;  par  suite  de  ee  vejt^, 
fièvre,  nouvelle  attaque  de  péritonite  et 
formation  d'une  tumeur  dans  le  siège  de 
l'ouverture  postérieure  de  la  blessure. 
Quinxe  jours  après,  ponction  de  cette  tu- 
meur; sortie  de  6  onces  environ  de  ma- 
tière purulente  ayant  une  odeur  uri^ 
neuse.  Cette  matière  s'écoule  pendant 
quelque  temps  ;  et  environ  trois  semaines 
après,  un  autre  abcès  qui  se  forme  plus 
bas  est  ouvert.  11  donne  issue  à  une  grande 
quantité  de  pus  de  la  même  nature  que 
celui  qui  provenait  du  premier  abcès.  La 
quantité  du  pus  varie  de  temps  à  autre, 
l'abcès  guérit  et  s'ouvre  de  nouveau.  En 
même  temps  le  malade  éprouve  beau* 
coup  de  douleur,  maigrit  contidéraUeh 
ment;  Turine  était  rare,  mais  il  j  await 
des  envies  fréquentes  d'uriner  :  cet  étitt 
dura  jusqu'au  huitième  mois  après  la 
blessure.  Alors  les  aeddents  .augmentè- 
rent, le  passage  de  Turine  devint  de  pto 
en  ptus  difficile ,  et  les  médecins  suppo- 
saient qu'il  y  avait  la  gravelk  ;  la  douleur 
du  côté  ïAe&sé  s'étendit  au  ventre,  puis 
aux  testicules,  et  ei^n  au  pénis.  Le  pus 
qui  s'éooukit.par  la  fistule  était  toujours 
abondant  et  avait  le  goût  de  Turin*.  La 
peau  était  pâle,  quelquefois  jaunâtre,  les 
yeux  brillants.  La  quantité  de  l'urine 
excrétée  devint  tous  les  jours  plus  petite, 
et  à  la  lin  le  malade  n'en  rendait  que 
quelques  gouttes  dans  la  journée,  quoi- 
que les  envies  d'uriner  fussent  Irès-fré- 
quentes.  Le  malaise  devint  de  plus  en 


plus  grand.  Un  jour,  le  malade  ne  pM 
plus  uriner  même  par  gouttes,  et  oept» 
dant  les  envies  étaient  irrésbtibles  ;  après 
des  tthris  désespérés  (et  inutiles  d'a- 
bord), et  dans  lœe  espèce  d'an^îMeqBe 
le  malade  appelle  agonie ,  il  reait  à 
grand  jet  une  quantité  énorme  d'oriie, 
teinte  de  sang,  précédée  par  une  matière 
solide  qui  frappa  les  parois  du  vase.  Ce 
corps,  loi^  de  trots  quarts  de  poooe,  de 
la  forme  et  de  la  dimension  d'une  cre- 
vette, était  formé  d'un  morceau  de  drap 
encroAté  d'une  matière  uoirâtre  trë- 
dure,  moins  foncée  d'un  cMé  que  de  F» 
tre.  En  moins  d'une  heure,  le  «Jade 
urina  une  seconde  fois,  et  l'urine  état 
moins  teinte  de  sang. 

»  Cet  officier  jouit  maintenant  d'ue 
bonne  santé.  i>  (John  Hennen,  PfàKtpfes 
ofmiiitary  «ur^cry,3*  ëdit.,  in-8»,  p.4Jl) 

Les  plus  grands  dangers  des  plaies  des 
reins  viennent  de  l'hénionrhagie ,  de  1'^ 
pancfaement  d'urine ,  de  l'ouvertore  di 
péritoine  ou  de»  autres  visoères  veians; 
enfin  nous  avons  donné  un  cas  oèli 
mort  arriva  par  suite  de  la  douleur  etde 
la  perturbation  nerveuse  qu'avait  caaaée 
l'accident.  Les  clapiers  purulents  pcm^ 
amener  une  fièvre  bectiipie  pres<pie  lut- 
jours  funeste  (Rayer)  ;  on  »  vu,  plsaicBrs 
semaines  après  la  blessure,  des  bânsrrr 
gies  internes  survenir  autour  des  parti» 
afl^tées,  et  occasionner  presque  vùêU- 
ment  la  mort  :  événeaaent  qui  coamandr 
de  la  réserve  dans>k  pmtostic,  et  deU 
persévérance  et  des  raéaigemeBli  dam 
letroîtemMit». 

Traitcmmt  des  fdaie^  dbarmnt.  L'aotoir 
que  nous  venons  de  eiter  dtit  :  «  Larsqoî 
la  flMte  d'une  blessure  le  rein  a  étéléaé, 
s'iln'y  a  pas  de  signes d'faémorrfaasieeoo- 
sidérable,  tds  que  syncopes,  évanooisa^ 
ments,  etc.,  il  faut  pratKpiar  ime  sai^ 
gnée  abondante ,  et  la  répéter  pluaieir 
heures  après ,  surtout  s'il  survient  « 
monvement  fébrile  de  quelque  intenât»* 
ou  d'autres  symptômes  inflammatoires  * 
(ibid,,  t.  I,  p.  252).  Si  le  raédeoin  est  ap- 
pelé avant  l'hémorrhagie  ou  au  moaKS* 
de  son  début,  il  faut  la  prévenir  o»  ^ 
combattre  par  de  larges  saignées,  eSfar 
Tapplicalion  de  la  glace  sur  les  IfMBbe*. 
Ce  réfrigérant  était  encore  indiqué  *iiB^ 
le  cas  précédent,  quand  lVpu^:^nw^^ 
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i  les  ëoittskins  sanguines.  Q^anl; 
91e  le  sangpeut  produire 
cttsc  oMgolaDt  dans  U  vessie,  on  se  re- 
portera ,  pour  j  renëdier,  aux  moyens 
qm  »«i5  avons  exposés  à  Toocasion  des 
déchîrvres  du  rein» 

Si^  après  s'être  éooMe  abondamment 
par  la  phéc^  Tiinnr  cessait  d'en  baigner 
Tourertyre;  sien  mém»  temps  la  dots- 
leur  lacafte  augmente,  s'il  survient  des 
frisson»  ou  d'antres  symplOnes  qui  fas^ 
sene  craindre  que  de  L'urine  ou  dn  pns 
ne  s'iniUre  dans  le  tissu  csltvlaire  sans- 
péntonéal^  il  faut  porter  un  bislouri 
bonÉomië  dans  la  plaie  et  en  agrandir 
Touvertare.  Ce  débridenent  doit  être 
pins  large  encore  si  Toa  nfa  pas  prévena 
i'infliiraftidn  nrineose;  si  de  l'nrine,  da 
sa^g  on  dn  paa,  répandus  dans  le  tissa 
cdlniBiit  ou  rasasmbAés  e»  foyer,  ang- 
mentent  le  désordre  et  fayeriseart  k  ^ 
▼doppement  d'une  inflammation  gan* 
grénense.  Après  le  défandeasent,  on-  pra- 
tique dans  les  clapkts  des  injections  dé- 
tersives. 

Qnand  le  trajet  de  la  plaie  a  dégénéré 
en  ûstuie  urinaire,  il  lûit  le  maintenir 
béant,  tant  que  Turme  le  parcourt;  car 
si  l'on  parvenait  à  fermer  la  plaie  de  la 
paroi  abdominale  pendant  que  celle  du 
rein  non  encore  eieatrisée  donne  de  lu- 
fine,  on  déterminerait  Tépandiement  de 
ce  liquide.  Qnand  ces  fistules  ne  sont 
pins  entenrées  d'empâtement,  des  soins 
de  propreté  suffisent  an  malade  pour  en 
anoener  Toblitération ,  à  moins  qu'un 
earps  étranger  on  une  inflammation 
adlM^îfe  n'oblitère  l'uretère  (Rayer),  kr- 
rifc^il  que  des  globules  de  pus  dans  les 
urines  dénotent  le  développement  d'une 
pyëilttt  chronique,  on  la  combat  par  Tu* 
sage  Modéfé  des  baisamlqBes. 

Enfin  le  blessé  ne  doit  reprendre  son 
tram  de  vie  ordinaire  qu'après  la  cicatri- 
sal»n  complète  de  la  plaie  rénale  et  ta 
guérisoa. 

ARTir.rE  VI. 

Gvavdk, 

Dans  sa  rigoureuse  arreption ,  le  mot 
granelle  ne  signiAerait  autre  chose  (fiie 
petit  gravier,  petite  pierre,  mais  les  pa* 
tInrfogisteS)  coaune  cela  du  r^te  leer  est 
arrive  dans  pluneors  autres'  cas,  ont  dé- 


signé par  une  extension  dn  noni'  de  la 
cause  à  reflet,  sous  le  nom  de  gravelle, 
l'ensemble  des  symptômes  morbides  dé^ 
terannés  par  la  formation  et  la  présence 
de  graviei*s  dans  les  voies  nrinaires. 

L'étude  de  la  gravelle  remonte  à  la  pins 
haute  antiquité.  Hippocrate  dans  ses  ob*- 
servations  sur  Turine,  signala  quelques 
symptômes  <pii  se  rattachent  à  cette  ma- 
ladie. On  peut  même  dire  qu'il  fit  à  ce 
svjet  dts  remarques  judicieuses,  maisfort 
incomplètes  dn  reste.  Les  auteurs  qui  sui- 
virent Hippocrate  n'en  furent  que  les  ser- 
viks  interprètes.  Galien  lui-même  ne  fit 
guère  que  le  eonunenter. 

Actnarius,  dans  un  ouvrage  remarqna- 
ble  où  il  traite  des  modifications  de  l'u- 
rine et  décrit  les  sédiments  qu'elle  laisse 
déposer,  fit  plus  pour  la  question  qutnons 
occupe  que  tons  ses  prédécesseurs  réunis. 
Aprè^  lui  on  ne  voit  guère,  pendant  un 
assez  long  laps  de  temps,  que  des  com- 
mentateurs, et  puis  quelques  autres^  au- 
teurs originaux.  Encore  y  a-t-il  beaucoup 
d'obscurité  chez  les  uns  et  les  antres. 
L'époque  des  iatro-chimistes  ne  jeta  pas 
une  hômière  plus  vive  sur  la  question, 
mais  un  peu  plus  tard  les  progrès  de  la 
chimie  vinrent  un  peu  diminuer  cette  obs- 
curité. La  découverte  des  éléments  ^ 
entrent  dans  la  composition  de  l'urine, 
devait  amener  nécessairement  celle  des 
éléments  des  graviers  et  des  calculs. 

Aussi  Brandt  et  Kuncicel  (1)  en  décou- 
vrant le  phosphore  dans  l'urine,  Mar- 
graff'  (2)  en  démontrant  qu'il  provenait 
des  phosphates  qui  renferment  ce  li- 
quide, Rouelle  (3)  en  découvrant  l'urée, 
Scheele  (4)  l'acide  urique  et  les  calculs 
formés  de  cet  acide,  Bergmann,  Wollas^ 
ton,  Fourcroy,  Yauquerm  et  une  foule 
d'auteurs  par  leurs  recherches  ont-ils  ren- 
du à  la  science  d'éminents  services.  Prout, 
plus  tard  (iSii)  se  plaça  an  preauer  rang 
par  ses  importants  travaux  sur  l'nrine. 
Déjà  avant  lui  Warrer,  professeur  à  Mag- 
debourg  (1813),  s  était  signalé  par  ses  re» 
cherches  importantes  sur  les  difl^rentes 

(1)  rojrez  lIomLerg.  Maïuùre  de  faire  le  plios- 
phore  brûlant  de  Kuockcl.  (liecueil  de  l\lcadé- 
mie  des  sciences,  ]692.) 

(2)  Margraff,  1757. 
(8)  fi<mefle,  IT73. 
(4)  ScWefe>  17S0. 
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espèces  de  calculs  humains.  Enfin  de  nos 
jours  M.  Rayer  dans  un  ourrage  qui  a 
pour  litre  Des  maladies  des  reins  et  des  al- 
téraliom  de  la  sécrélion  urimiire  a  encore 
ajouté  de  nou?elles  lumières  à  une  ques- 
tion déjà  éclairée  dune  manière  remar- 
quable par  les  travaux  de  ses  derniers 
prédécesseurs. 

Causes  de  la  gravelle.  Les  causes  qui 
donnent  naissance  à  la  grareile  sont  très- 
yariables,  mais  toutes  ont  cela  de  com- 
mun qu'elles  agissent  en  modifiant  la 
composition  de  l'urine.  Cette  modifica- 
tion peut  du  reste  se  produire  de  deux 
manières  différentes  avec  ou  sans  altéra- 
tion préalable  de  l'appareil  urinaire. 

Peut-être  ne  sera-t-il  pas  sans  utilité  de 
faire  connaître  ici  les  éléments  qui  en- 
trent dans  la  composition  de  l'urine  de 
rhomme  en  santé.  Ces  éléments  normaux 
étant  connus,  on  saisira  avec  plus  de  fa- 
cilité les  changements  qu'ils  éprouvent 
pour  donner  naissance  à  des  graviers.  On 
verra  également  qu'il  s'ajoute  quelque- 
fois à  l'urine  pour  les  produire  des  maté- 
riaux que  Ton  n'y  rencontre  générale- 
ment point  dans  les  conditions  ordinaires 
de  santé. 

Voici  quelle  est,  d'après  Berzélius,  la 
composition  de  l'urine  de  l'hommie  : 

Matières  organiques. 

Eau 933,00 

Urée 55 

Acide  urique 1,00 

Lactate  d'ammoniaque  ;  extrait  de 

viande  soluble  dans  ralcool.  .  17,14 
Matières  extractives  solubles  dans 

l'eau 0,52 

Mucus 

Matières  inorganiques. 

Sulfate  de  potasse 5,71 

Sulfate  de  soude 5,16 

Phosphate  de  soude.  ••....  2,94 
Biphosphate  d'ammoniaque. ...      1 ,65 

Chlonire  de  sodium 4,45 

llydrochlorate  d'ammoniaque..  .      1,50 
Phosphate  de  chaux  et  de  ma- 
gnésie   •  .  .  .  .        1,0 

Silice •  .  .  .  .        0,5 

D'autres  chimistes  ont  également  sou- 
mis ce  liquide  à  l'analyse ,  el  leurs  résul- 


tats n'ont  pas  été  tout  à  fait  les  mêmes 
que  ceux  du  célèbre  savant  suédois.  Il  est 
inutile  de  faire  connaître,  dans  un  travai 
essentiellement  pratique,  toutes  ces  dif- 
férences, qui  tiennent  moins  aux  difficul- 
tés d'une  bonne  analyse,  qu'aux  varia- 
tions très-nombreuses  que  doit  présenter 
un  liquide  comme  l'urine,  doot  la  com- 
position se  modifie  si  souvent  sous  l'in- 
fluence des  substances  alimentaires  ou 
autres,  introduites  dans  Téconomie,  et 
souvent  aussi  d'après  l'état  où  se  trou- 
vent les  organes.  Les  seules  modifications 
qui  doivent  ici  fixer  l'attention ,  sont 
celles  qui  ont  pour  résultat ,  la  formatioB 
de  graviers.  Ces  modifications  étant  va- 
riables ,  les  graviers  doivent  eux-mêmes 
varier  dans  leur  composition.  Les  anciens 
observateurs  avaient  signale  certaines 
circonstances,  certaines  cofiditioos  de 
tempérament ,  de  régime  ,  de  tDoàt 
d'existence,  comme  étant  plus  favorables 
au  développement  de  la  gravelle.  Os 
avaient  cru  reconnaître  que  l'âge  mûr 
et  la  vieillesse  étaient  plus  exposés  à  celte 
afTection  que  les  autres  âges  de  la  vie. 

On  a  remarqué  que  la^  femme  y  était 
moins  sujette  que  l'homme,  ce  qui  tient 
en  grande  partie ,  sans  aucun  doute,  à  la 
disposition  anatomique  de  ses  voies  uri- 
naires;  mais  il  est  encore  d'autres  in- 
fluences, qui  certainement  ne  doivent  pas 
contribuer  pour  peu  de  chose  à  ce  résul- 
tat: ces  influences  sont  celles  du  r^;ime, 
des  habitudes,  etc. 

Les  climats  paraissent  influer  sur  k 
développement  des  affections  calculeu- 
ses.  Le  docteur  Marat,  cité  parle  docteur 
Scott  affirme  que,  sous  les  tropiques 
elles  sont  presque  inconnues.  Suivant  la 
plupart  des  auteurs,  les  pays  humides  et 
tempérés  sont  les  plus  favorables  à  la 
production  de  la  gravelle  ;  et  l'on  dte 
comme  étant  les  contrées  où  cette  mala- 
die se  manifeste  le  plus  souvent ,  la  flol- 
lande,  l'Angleterre,  l'Allemagne. 

Un  objet  digne  de  remarque,  et  sur  le- 
quel sont  d'accord  tous  les  observateurs, 
c'est  que  la  gravelle  atteint  bien  plus 
souvent  les  hommes  qui  vivent  au  milieu 
d'occupations  sédentaires ,  qui  se  nimT- 
rissent  d'aliments  succulents  et  toniques, 
que  ceux  qui  vivent  dans  des  conditions 
différentes.  Cependant  il  n'en  est  pas  tou- 


GRÂTELLE. 


289 


jours  aifisi ,  et  Id  individu  n'est  pas  at- 
teint de  la  gra?elle ,  quoique  vivant  au 
milieu  de  la  bonne  chère ,  lorsque  tel 
autre  en  est  frappe  au  sein  même  de  la 
mis^.  D'un  autre  cdté ,  il  est  bon  de 
Cure  ici  la  remarque ,  que  les  calcub  dif- 
férant de  composition ,  ainsi  que  nous 
Tavonsd^^jà  indiqué,  il  ne  serait  peut-être 
pas  vrai  de  poser  en  principe ,  qu'un  ré- 
gime succulent  influe  sur  le  développe- 
ment de  toute,  espèce  de  gravelle.  Nous 
revieiidrons  sur  ce  sujet  lorsque  nous  fe- 
rons connaître  la  composition  des  gra- 
viers. Alors  nous  aurons  soin  d'indiquer 
à  quelle  cause  semble  se  rattacher  plus 
particulièrement  la  production  de  chacun 
d'eux. 

QiHH  qu'il  en  soit,  il  règne  encore  beau- 
coup d'obscurité  sur  l'étiologie  de  cette 
affection,  malgré  les  recherches  intéres- 
santes des  médecins  et  des  chimistes.  La 
ehimie  ne  peut  certainement  pas  rendre 
eonq>te  ici ,  comme  dans  bien  d'autres 
circonstances ,  de  tous  les  phénomènes 
idiservés.  Qu'elle  nous  dise,  par  exem- 
ple, comment  il  arrive  que  la  prédisposi- 
tion au  développement  de  la  ^velle  se 
transmette  par  hérédité.  Cette  transmis- 
sion est  un  fait  des  plus  incontestables. 
0  d'j  a  certainement  là  rien  de  chimi- 
que ;  qui  dirait  le  contraire ,  serait  aussi 
absurde  que  celui  qui  soutiendrait  que  la 
chimie  n'a  rendu  aucun  service  dans  la 
question  qui  nous  occupe;  elle  a,  sans 
contredit,  expliqué  beaucoup  de  choses, 
seulement  elle  n'a  pu,  elle  ne  pourra  ja- 
maiûB  tout  expliquer. 

Composition  des  calculs  ou  graviers 
urinaires. 

Oo  en  compte  généralement  quinze  es- 
pèces simples  ou  combinées  : 
i'* espèce.  Acide  urique  pour  un  quart. 
S.     —    Urate  d'ammoniaque,  desoude, 
de  potasse,  de  chaux,  rares. 
5.     —    Oxalate  de  chaux,  environ  un 
cinquième. 

4.  —    Oxyde  cystique,  très-rare. 

5.  —    Calcul  iibrineuXy  extrêmement 

rare. 

6. .  —    Oxyde  xanthique,  id. 

7.  —  Acide  urique  et  phosphates  ter- 
reux, en  couches  distinctes, 
environ  un  douzième. 


8"  espèce.  Acide  urique  et  phosphates  ter- 
reux, mélangés ,  environ  un 
quinzième. 
9.  -—  Urate  d'ammoniaque  et  phos- 
phates en  couches  distinctes, 
environ  un  trentième. 

10.  —  Urate  d'ammoniaque  et  phos- 
phates terreux,  mêlés  intime- 
ment, envhron  un  quaran- 
tième. 

ii.  —  Phosphates  terreux,  en  cou- 
ches ou  mêlés  intimement, 
environ  un  quinzième. 

12.  —    Oxalate  de  chaux  et  acide  uri- 

que, en  couches  très^distinc- 
t^s,  environ  un  trentième. 

13.  —    Oxalate  de  chaux  et  phosphates 

terreux  en  couches  distinc- 
tes, environ  un  quinzième. 

14.  —    Silice,  acide  urique,  urate  am- 

moniacal et  phosphates  ter- 
reux, environ  un  trois  cen- 
tième. 
15.~    —    Oxalate  de  chaux,  acide  urique 
ou  urate  d'ammoniaque  et 
phosphates     terreux ,     un 
soixantième. 
Nous  empruntons  cet  exposé  à  la  chi- 
mie de  M.  Thenard  qui  a  traité  avec  beau- 
coup de  lucidité  le  point  que  nous  exa- 
minons maintenant. 

Jusqu'ici  la  silice,  le  phosphate  de 
chaux  et  le  phosphate  ammoniaco-ma- 
gnésien  n'ont  pas  été  trouvés  seuls.  A 
ces  phosphates  se  mêle  quelquefois,  mais 
en  petite  proportion,  du  carbonate  de 
chaux. 

On  a  voulu  encore  baser  une  nomen- 
clature des  calculs  ou  graviers  d  après 
leurs  différences  de  couches,  de  for- 
mes, etc.  Ainsi  l'on  a  admis  une  gravelle 
blanche,  une  gravelle  jaune,  une  gravelle 
grise,  une  gravelle  pileuse,  etc.  11  est  évi- 
dent que  de  pareils  caractères  ne  peu- 
vent servir  de  base  à  une  bonne  nomen- 
clature et  pour  montrer  de  suite  par  un 
seul  exemple,  mais  un  exem|^e  frappant, 
combien  elle  est  défectueuse,  examinons 
un  gravier  d'oxalate  de  chaux.  C'est  la 
gravelle  jaune  de  M.  Magendie.  Eh  bien! 
d'après  M.  Thenard  ce  même  gravier  se- 
rait gris  ou  d'un  brun  foncé.  On  pourrait 
multiplier  les  exemples ,  mais  ce  serait 
tout-à-fait  inutile. 
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Sifmpténm  de  k  grm)dk.  Quand  un 
iBdi?idu  doit  être  aUeiot  de  la  gravelle, 
il  ressent  plus  ou  moins  leiifç^teaips  avant 
son 'apparition  des  feurmillement»,  des 
douleurs  dans  la  rëfçi«n  rénale.  En  même 
temps  les  urines  qu'il  rend  sont  rouges 
et  chargées  de  sable  qui  se  dépose  en 
grande  quantité  au  bout  d'une  ou  deux 
heures.  Ces  phénomènes  ne  sont  pas 
constants,  ainsi  les  fourmillements,  les 
douleurs  à  la  région  des  reîns  peuvent 
masiquer ,  ou  parce  que  le  calcul  ne  se 
sera  pas  formé  dans  le  rein  même,  ou 
parce  qu'il  n'aura  pas  agacé  les  parties 
arec  lesquelles  il  est  en  contact  ;  puis  l'on 
a  vu  plusieurs  fois,  chez  des  calculeux, 
Turine  ne  pas  laisser  déposer  plus  de 
sédiment  que  celle  d'individus  bien  por- 
tanU;  on  a  même  plus  d'une  fois  observé 
Vinverse;  il  suffit  dun  corps  étranger 
soliile  introduit  dans  les  voies  urinaires, 
eu  d  un  produit  solide  de  l'économie  dé- 
posé d'une  manière  quekonque  dans  les 
mêmes  parties  pour  y  devenir  le  noyau 
d'un  gravier  ou  d  un  calcul.  On  conçoit 
que  dans  ces  circonstances  les  symptô- 
mes précurseurs  indiqués  plus  haut 
puissent  manquer  plus  d'une  fois.  L'é- 
vacuation de  l'urine  est  quelquefois 
accompagnée  d'un  sentiment  de  cuisson 
assez  vive  dans  tout  le  trajet  que  paroonrt 
ce  liquide.  Cette  douleur  avec  les  autres 
phénomènes  peut  disparaître  jpmut  ne 
plus  se  montrer  ou  bien  pour  se  mani^ 
fester  de  nouveau  à  des  intervalles  irré- 
goliers.  Le  {dus  ordiDairement  le  malade 
sent  les  douleurs  rénales  augmenter, 
puis,  au  milieu  d'une  crise,  il  a  là  con- 
science d'un  corps  étranger  tfufdeseeod 
dans  ruretèreeo  le  déchirant.  Le  gravier 
tombe  dans  la  vessie^  avec  une  urine  san* 
guinolente ,  on  bien  il  y  reste  à  demeore 
et  donne  naissance  en  »>  développant 
par  attraction  de  matièrea  solidm  à  un 
calcul  vésical  ;  ou  bien  il  est  povssé  dan» 
Turèlre  par  u»  jet  d'urine  et  rejeté  en- 
suite au  dehors.  Qadquefoia  il>  «'«rr^le 
dans  le  canal  ;  aftara*  il  faut  avoir  recoar» 
à  Tart  chirurgical  poor  en  faire  l'ei^ 
traelson* 

Aux  symplteies  que  mm%  ven«cis>dè' 
décrirecoBMneaecompagnaol  Urdeaaente 
d'un  eakul  rénal,  il  iml  ijovier  pour  ua 
grand  nombre  de  cas  le»iiuiia»ftéquaM 


tea  d'uriner,  b  rétraction  di  tesdcnledi 
oMé  malade,  des  orampfs- dans  las  maii 
bres  inlérieurs,  des  nausées^  des  mab' 
semants* 

Quand  :le  calcul  au  Ifeu  dedeseend^se 
forme  dansla  «ubstanoe  do  rein;  dnslet 
calices,  le  bassinet,  il  peut  détermiaeret 
il  détermine  souvent  par  sa  présence  uae 
néphrite  ou  une  pgr^e  soit  aign€,  set 
chronique;  (voy.  ces  maladies).  Cepea* 
dant,  quand  ces  afTections  se  imnifesleBt 
avec  accoBipagnenMnt  de  graviers,  il  ne 
faut  pas  croire  que  ceun-ci  leur  ont  IM- 
jours  donné  naissance  par  Tirritatliv 
qu'ils  produiaentsurlespartiesoontif^ 
il  peut  arriver  au  contraire  que  ks^oàicab 
n'aient  eux-mêmes  apparu  qu'à  l'ocoiiiM 
de  l'inflammation  coneoRùtante.  Tels 
sont  les.  symptômes  de  la  graveHe  |rr^ 
sentes  d'une  niatiîèfe  générale,  pawwi' 
voyons  povrconifiléter  rexpoaéqaeaiMi 
venons  de  faire,  aui  arlièles  Ntnurc 

OOUTTEIJSB,  PVÉLIVB  CALCOLCCSFi 

Comme  il  ne  suffît  paspourlepratIcieB 
de  constater  l'existence  de  la  gravdk, 
et  qu'il  doit  savoir  encore  distîngner  te 
diflerentcs  espèces  de  graviers;  les  reir- 
seignemcnts  fournis  par  cft^  examen  s^ 
ront  de  la  plus  grande  utilité  dans  la  thé- 
rapeutique de  la  nraladTe.  Nous*  allODS 
donc  faire  des  paragraphes  pour  cbi^ 
espèce  de  gravelle. 


urique  ou  d'uraie». 

La  gravellrd'aeide  ariqueeit«M«or 
tredit  la  plus  fréquei^a;  Q'est  ocHè  fi» 
l'on  rencontre  le  plus  souvent  chez  te 
individus  qui  se  nourrissent  de  metssll^ 
culents,  chez  ceux  qui  sont  atteints  4e 
népàritetçoiitleuse  et  rhiinotiitoialè.  Dias 
cette  gravelle  INnrine  est  ronge;  Detél^ 
ment  quWle  laisse  déposer  après  ^ 
que  te«iip»derrepo9eontieiit  une  granè 
qvandtéde  oet  acide. 

Si  IXirtne  possède  le  carartère  aâ*, 
et  que  les  sédiments  déposés  soient  grif, 
roses ,  ou  briquetés ,  \\m  a  alfUire  pfote- 
blement  h  de  Taeide  urique  ou  à  • 
urate.  De  plus ,  si  on  soumet  l'urine  i 
l'examen  microscopique,  on  y  reoooirf' 
traun  grand  nombre  de  petits  Cfbtuï 
tantét  losangiques,  tantètrhombcrfdmx- 
H  en  est  qui,  pltis  veInnitieiiK  que  les  an* 
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Ivet,  9Mt  eo' forme  de  laDcelle.  CeiuMsi 
iMit  Ibroft^s  par  des  fragraents  de  pris- 
m»  itemlK^aiix  rÀinis.  Du^  reste  les 
«risUiu  peuvcnlse  groufiirde  diflféreo- 
t»  maoièrwi 

On  Toit  de»  groupes  en  étoile:,  en  ai- 
Ip^Ue.L'acidt  urique  se  présente  q|»el- 
^efbis  s#ii»la.  forme,  de^stanx  rhom- 
^dâus,  mâangés  «rec  de  la  pondre 
«Borpbe»  Ces-  cristaux,  offrent'  souvent 
alors  une  ëchancrure  à  leurs  deux  extré- 
aiiés^  œ  qni  leur  dtmoe  là  forme  d'un 


Da  reste  tous  ce»  onstaux  smit  jaunes 
4|«ene que  soit  leMr  forme,  b'aoide  urique 
4St  ineollible  à  froid  etià  chaud  dans  Fu- 
fltne  et  les  acides  faiUea.  11  est  soluble 
jvee  effervesoenoe  dan»  V.aoide  niliîque 
«moentré  à  ehaud,  It  mélange  prend  è  là 
in  uotf  couleur  pourpre^,  les  eristauxdV 
^ide  unqne- doMHSt  de  l-urée  par^ubii- 
mtion.  Tel»  sont  les<  principaux  oarae- 
làre»à  Taide  desquels  on  pourra  reeon^ 
naître  la  présence^  llacîde<  urique  dans 
Turioe.  Ce  que  nous  arons  eq>osé  de 
l*exanien  •  mioreseopi4fue  est  dû  «n  grande 
partie  aux.reehei«ht*s  de  M.  I>MiDé. 

Le»uraÉea>se  reireoniferent  le  pluasmh 
mtmélpfrà  raoideuriqiie^ans la  eom- 
poaitiett  deecalmilsiurtquesi  Ce  sont  les 
arates< d'ammoniaque,  de  soude,  depo- 
tasatv  de  chaux.  L'urated'ammeniaqoe 
est  le  phisfroQuent*,  Furate  do eèaux  le 
plus  rare. 

Au  microscope  Turate  d'ammoniaque 
se  présente  comme  une  poudre  amorphe 
mmaasée^eat petitftpekitons>  éparse dans 
le  champ  de  Thistnimeat,  ou  Ûen  eneort 
^se  sont  deslMiffeSf  desharra»  for  méasnpar 
deux  glohulee.aflioulés. 

Dans  les  dépôts  d'urines  acides  on  ren*^ 
contre 'dea^globukfr,  noicf^<|tti^  se-défek>p- 
pept  speotanénient  aviec  ou  sansracomn* 
{Mignemeot  d^-  petits.  eristauB  em  forme 
d'aîguiUeet-iifiqMés  en  étnile^;  cesontides 
urates  d'anmoniaqu»  aeides<iB4 neutres» 
Lea  autres  umtes^  on&  généndament 
des-fofineftimlallines^qiii  leursontipi»' 
pre»;  aaiaceqU'il  importe  prineipale* 
flaeni'de  conataler  iet  c'est  la  présence  de 
T-anide  unique.  Or  tous  las  urates,  peu 
jotuUea  dans  Tiiriae  à  fraîd,  auris  très- 
a^luyeadans  ee  tiquide  àekaud,  tracés 
par  1m.  atidea-  faBÎAea,  Wseent  dqmer, 


après  quekpiea  iMantsi,  desiaaaas.i 
hdldalesd'iaeideuriqtte(iK)|tAQiBnittitai^ 

5î  2.  GravelLo  de  cysiine  oud'oxydcv  qfsû<iii«,. 

Les  graviers  d'oxydé  cystique  sont  d'une 
couleur  jaune,  leur  surface  est  mame- 
lonnée; ils  semblent  formés  de  petits 
cristaux  rassemblais  sans  ordre.  Exposés 
à  la  flamme,  ils  brûlent  avec  une  odeur 
très-fétide:  insoluble dansFeau  etTurine, 
la  cystine  est  très-soluble  dans  les  alcalis 
caustiques  et  Faddehydrochlorique.  Elîc 
cristallise  sous  forme  de  grismes  hexaé- 
driques  transparents,  plus  ou  moins  ré- 
guliers. 

Obs.  1*  Gravelle  d'oxyde  cy^liqvie  trai- 
tée et  guéj*ie  par  M.  Mageudie.  Il  s'agit 
d'un  étudiant  en  médecine  qpi.  fait.lui- 
mémelerécitde  sa  maladie. 

Né,  dîMl,  en  iS07^  d'un  père  sm^ 
guin  et  d'une  mère  lymphatique,,  j'ai :éle 
fort  vigpureuxtjuaquà  rage  dehuitana. 
Jusqu'à  cette  époque,  appétit  franc^ 
gaieté  contioueUe,  état>  parfait  de  toutes 
les  fonctions;  mais^tout-àrcoup,  en  iMtt, 
l'appétit  se  perd,  ma  gaieté  se  passe^,  j^ 
ne  mange  plus  qu7avec  la  plus  gfia^t 
népugnanoe,  etlespriènes  Sdulesde  OMS 
parent»  peuvent  me  foi>»r  à  manpr 
quelques  friandise«-queje  trouve  sana^a- 
veur  et  que  je  suis-  souvent  obligé  de:riî- 
jeter  après  les  avoir  aval/es^  Ma  maigreur 
eat  extréfoe;  ma  face,  preeque.  bouffie^ 
était  d'une,  pâleur,  effira^nte  ;  mei^  yma^ 
étaient  ternes  et- oemésw  J'étais  en  prnt^ 
du  reste,,  à-  de  fnéquentea^  oaliquea.  ^ 
dtsparaisifliont  aisément  aui  mfxyum  4i 
quelqueftlanementsémoUientSi  De teaqpa 
en  tampa  oniobservatt  un>  mouveuaienàië* 
bpile..Mmi  père,  qui  était  médecin,  CMt 
voir  dana.  œs  S|>mptôme&  une  et^éiîle 
(ironique;  ilme  trmta.par  leaantlphlo« 
gistiquesietiman  mal^semblatempisefi 

Le  traitement'  oessa.  Y^^wnt'  quelque 
temps*  après  que,  sana^beaucoup  sovffKr, 
je  dépériss»s^  encore,  on  me  prescrivît 
las  tonique» (le  vin  de  quinquina).  Onn^ 
safy<a>  un  r^tme  auoeoîent;  l'usage  «io>- 
déré  de»vin»  vieuK'du  mîdl^  lirtout  $mt9 
svcoès»  Malgré  t)et  état  de  faiblesse,  monr 
père  m'obligeait  à  de%travanx  d^prit- 
qui  me  laissaient  à  peine  une  heure  de 
récréation  par  jour;  eneoat  ne  pouvaiê^ 
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librement  en  jouir,  car  il  ni*^Uit  défendu 
.de  faire  un  pas  hors  de  la  maison.  On  fit 
cependant  comprendre  à  mon  père  que 
cette  manière  de  rivre  était  la  seule  cause 
de  mon  éUt;  il  se  décida  à  in'enToyer 
passer  deux  mois  de  vacances  à  la  cam- 
pagne. J*en  revins  plus  fort;  mais  je  ne 
tardai  pas  à  redevenir  comme  aupara- 
vant. Je  passai  cinq  années  dans  le  même 
état  qui  ne  me  paraissait  désagréable 
qu*à  cause  des  nombreuses  coliques  dont 
j'étais  atteint.  Ces  coliques  n'ont  jamais 
été  regardées  comme  des  coliques  né- 
phrétiques. Mon  père,  enfin,  craignant 
pour  ma  vie,  changea  tout  à  fait  ma  ma- 
nière de  vivre  ;  U  me  fit  travailler  beau- 
coup moins,  et  me  fit  prendre  beaucoup 
d'exercice,  tantôt  à  pied ,  tantôt  à  che- 
val; peu  à  peu  mes  forces  revinrent  et  à 
quatorze  ans  jVtais  parfaitement  bien 
portant.  J'ai  toujours  fait  usage  des  vins 
el  des  liqueurs  alcooliques,  mais  sans  ex- 
«ès.  Je  suis  venu  à  Paris  en  i825,  où 
j'ai  joui  d*une  bonne  santé  jusqu'au  mois 
de  janvier.  Quelques  coliques  rares,  mais 
violentes,  m'ont  tourmenté;  mais  alors 
elles  avaient  leur  siège  dans  la  région 
lombaire.  Au  mois  de  février,  j'eus  une 
épiplocèle  qui  fut,  quelques  jours  après, 
nâvie  de  douleurs  atroces  aux  reins  et  à 
rhypogastre;  un  bain  calma  ces  dou- 
leurs, et  le  lendemain  je  rendis  deux 
graviers  :  l'un  éuit  de  la  grosseur  d  un 
gros  grain  de  blé,  l'autre  était  plus  petit  ; 
îb  étaient,  comme  tous  ceux  que  j'ai  ren- 
des depuis,  de  forme  ovale  ;  ils  sei^laient 
fermés  de  la  réunion  d'un  grand  nombre 
de  petites  pierres  rugueuses;  ils  présen- 
taient la  couleur  jaune  et  transparente 
d'une  pierre  précieuse,  la  topaze.  J'ai  re- 
marqué que  chaque  fois  que  je  buvais  un 
peu  phis  que  de  coutume,  j'avais  mal  au 
rein  droit;  j'éprouvais  un  sentiment  de  pe- 
santeur dans  la  vessie,  et,  dans  ce  cas, 
j'étais  presque  toujours  sûr  de  rendre 
sotts  peu  quelque  gravier.  Jusqu'au  mois 
de  mai  dernier,  les  douleurs  se  sont  re- 
nouvelées très-souvent,  au  moins  tous  les 
tl»i|  jours,  quoique  je  n'aie  rendu  que 
neuf  ou  dk  graviers  depuis  les  premiers. 
Je  ne  puis  assigner  de  cause  à  cette  affec- 
tion ;  l'usage  des  {poissons  alcooliques  n'a 
jamais  été  excessif  chez  moi.  Je  ferai  re- 
marquer seul^gient  que  mon  père  a  été 


souvent  sujet  à  des  eetiques  nfpbréH- 
ques;  mais  il  n'a  jamais  rendu  de  gra- 
viers ,  et  ses  urines,  comme  les  mienms, 
ont  été  toujours  claires  et  limpides.  Âjant 
au  mois  d'avril  de  cette  année  oonraité 
M.  Magendie,  il  m'a  soumis  au  régime 
végétal  et  à  l'usage  du  bicarbonate  de 
soude,  un  demi<gros  d'abord,  puisw 
gros,  et  depuis  le  otmmenceineDt  de  ma 
j'ai  ^  exempt  de  toute  espèce  de  doih 
leur. 

M.  Magendie  s'est  fondé,  pour  coDsdl- 
ler  ce  traitement,  sur  la  nature  chiimqse 
de  l'oxyde  cystique,  qui,  d'après  l'analyse 
de  M.  Lassaigne,  contient  34  d'azote 
pour  iOO  :  il  a  pensé  qu'en  diminuant 
l'azote  des  aliments ,  on  éteindrait  la 
formation  insolite  d'un  principe  où  il  en- 
tre pour  plus  d'un  tiers,  et,  en  consé- 
quence, il  a  conseillé  le  régime  fégétal. 

D'un  autre  côté,  comme  l'oxyde  cysti- 
que  est  soluble  à  la  fois  dans  la  addci 
et  les  alcalis,  M.  Magendie  a  pensé  qu'en 
rendant  l'urine  alcàine  au  moyen  d'un 
bicarbonate  alcalin,  il  parviendrait  à  dis- 
soudre l'oxyde  cystique  en  cas  que  Ti* 
rine  en  contint  à  l'état  solide.  L'é▼én^ 
ment  a  semblé  venir  confirmer  ces  con- 
jectures. M.  Magendie  ajoute  que,  coouoe 
il  faut  se  garder  de  jamais  conclure  d'im 
seul  fait,  il  n'attachera  d'importance  au 
idées  théoriques  qu'il  vient  d'énoncer 
qu'autant  qu'elles  seront  vérifiées  par 
l'expérience. 

$  3.  Gravclle  photpha  tique. 

La  gravelle  est  quelquefois  formée, 
comme  il  a  été  dit,  par  des  phosphates 
terreux  :  ce  sont  les  phosphates  de  chaux, 
de  magnésie,  le  phosphate  ammoniaco- 
magnésien. 

Les  phosphates,  avec  excès  d'acide, 
sont  solubles  dans  l'urine  ;  mais  si,  pv 
une  cause  quelconque,  l'acidité  se  troufc 
détruite,  ces  tels  se  précipitent  et  don- 
nent naissance  à  des  graviers. 

Les  graviers  de  phosphate  ammoniaco- 
magnésien  ne  sont  pas  très-rares.  Sou» 
le  microscope  le  phosphate  ammoniaco- 
magnésien,  précipite  des  urines  par  le 
repos,  se  présente  avec  la  forme  de  cris- 
Uux  transparents  prismatiques  appa^t^ 
nant  au  type  rectangulaire  ;  trois  espèces 
difiirentes,  avec  plusieurs  variétés  : 
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4.  Les  arêtes  des  bases  sont  rem|rfa- 
cées  par  des  facettes. 

2.  Les  arêtes  des  parois  et  deux  arêtes 
des  bases  sont  remplacées  par  des  fa- 
cettes. 

5.  Les  arêtes  des  bases  et  des  parois 
âODt  également  remplacées  par  des  fa- 
cettes. 

Le  phosphate  de  efaaux  se  présente 
sous  la  forme  d*une  poudre  amorphe 
dans  Turine. 

La  gravelle  phosphatîque  se  rencon- 
tre, comme  la  gravelle  urique,  principa- 
lement chez  les  individus  qui  font  usage 
de  la  bonne  chère  :  c'est  l'ammoniaque 
qui ,  en  saturant  l'acide  libre  de  l'urine, 
donne  naissance  aux  graviers  phospha- 
tiques. 

5  4.  GraTcIle  d*oxaIate  de  chaux. 

La  gravelle  d  oxalate  de  chaux  est  très- 
rare. 

L'oxalate  de  chaux  parait  dans  l'urine 
sous  la  forme  de  petits  cristaux  grenus 
sous  le  microscope;  il  est  insoluble  dans 
l'urine  à  froid  et  à  chaud ,  il  se  dissout 
trè&diffîcilement  dans  les  acides.  Chauffé 
à  la  chaleur  d'un  chalumeau,  il  donne  un. 
globule  blanc  de  chaux. 

$  5.  GraveUe  d'oxyde  xanthique. 

n  n'en  a  été  rencontré  qu'une  seule 
fois,  par  conséquent  il  est  seulement 
ntile  d'en  faire  mention. 

Les  graviers  n'ayant  pas  toujours  une 
composition  simple ,  mais  étant  formés 
de  diverses  matières  disposées  par  cou- 
ches ou  à  l'état  de  mélange,  il  ne  faudra 
pas,  quand  on  aura  trouvé  un  des  pro- 
duits qui  peuvent  donner  naissance  à  la 
Earelle,  borner  là  ses  recherches;  il 
it  encore  savoir  s'il  est  uni  à  d'autres 
substances  pour  que  l'analyse,  soit  aussi 
complète  que  possible. 

Pronostic.  U  n'est  guère  facile  de  poser 
d'm:ie  manière  générale  le  pronostic  de 
la  gravelle,  cette  maladie  variant  à 
l'inâni  et  présentant,  sous  le  rapport 
^mptomatique  et  sous  celui  de  la  termi- 
naison, des  différences  très-grandes  dans 
des  cas  qui ,  eu  égard  à  la  constitution, 
au  genre  de  vie  des  individus,  au  vo- 
lume ,  à  l'espèce  des  graviers ,  etc. ,  pa- 
raissent au  premier  coup  d'ceil  tout  à  fait 


seDftblables.  Cependant  on  peut  avancer 
que  la  gravelle  en  poudre  fine  est  moins 
dangereuse  que  la  gravelle  formée  par 
des  graviers;  que  dans  ce  dernier  cas 
l'affection  est  plus  a  craindre  quand  les 
calculs  sont  volumineux,  en  grand  nom- 
bre, pourvus  d'aspérités  qui  irritent  et 
déchirent  les  voies  urinaires,  que  lors* 
qu'ils  offrent  les  conditions  opposées. 
Ajoutez  encore  à  cela  que  les  graviers  vo- 
lumineux peuvent  plus  facilement  servir 
de  noyaux  à  des  calculs  vésicaux  que 
ceux  qui  sont  petits.  Quant  à  la  durée, 
elle  varie  elle-même  suivant  beaucoup  de 
circonstances  que  l'on  a  déjà  pu  saisir  en 
partie,  mais  que  l'on  appréciera  encore 
mieux  après  que  nous  aurons  fait  l'exposé 
des  moyens  thérapeutiques. 

Traitement  de  la  gravelle.  La  gravelle 
peut  être  traitée  de  deux  manières  diffé- 
rentes :  par  des  moyens  chimiques,  c'est 
là  le  traitement  médical  dont  nous  nous 
occuperons  surtout,  ou  par  le  trai^- 
ment  chirurgical. 

Quand  les  graviers  sont  encore  dans  les 
reins,  le  traitement  médical  est  possible  ; 
le  traitement  chirurgical  n'est  applica- 
ble à  la  cure  des  graviers  que  quand  ceux- 
ci  sont  d^à  parvenus  dans  la  vessie. 

Le  premier  soin  du  médecin,  traitant 
un  malade  atteint  de  gravelle,  doit  être 
d'éloigner  les  causes  qui  ont  donné  nais- 
sance à  la  maladie. 

Avant  la  connaissance  de  l'adde  urique 
et  des  seb  qui  entrent  dans  la  composi— 
tion  de  l'urine,  l'expérience  avait  prouvé 
qu'une  nourriture  trop  substantieUe  pré- 
disposait aux  affections  calculeuses;  aussi 
les  médecins  recommandaient -ils  aux 
malades  l'abstinence  des  viandes,  et 
l'usage  d'aliments  empruntés  au  règne 
végétal.  Les  effets  salutaires  d'un  pareil 
régime  se  comprennent  facilement  au- 
jourd'hui. 

On  a  observé  que  les  herbivores  ont 
dans  l'urine  une'grande  quantité  d'urée, 
composé  très-soluble  ;  les  carnivores,  au 
contraire,  ont  leur  urine  chargée  princi- 
palement d'acide  urique.  M.  Magendie  a 
prouvé  par  ses  expériences  sur  les  ani* 
maux  qu'en  variant  leur  régime  on  pou- 
vait donner  naissance,  à  volonté,  tantôt 
à  de  l'urée,  tantôt  à  de  l'acide  urique 
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Umvëdocfn  fifstliig0é,M.'CtiôS8dt,  tn  ré- 
pélam  l«s  méiiMS  exp4friene«s  sur  Jui- 
iaéine-a> prouve  qwe'te^^bMes  ne  se  pM- 
Mèent  pas  autrement  dmrrbomHie,  l'u- 
rée étant  'trè»«oluble  dans  T^Hne,  et 
r«ciite  «riqne  l'étant  «u  eontrafre  très- 
peu,  Il  importe  beauoêup  de  remplacer 
cetetMïi 'par  la  première  ehez  les'indiri- 
dii9menaee>mi  atteints  de  oaleulurt<fie. 
¥oiei  un  exemple  qui  prouve  jusqu'à 
l^Mdence  l'influence  do  réforme  sur  le 
développeinMt 'let  la  disparition  de  la 
grarelle. 

Ois.  8.  «  M*^**,  n^p|or4ant  dans  une  des 
WUes  aMéatfq«e«,  JouissflHen  «tSU  d'aine 
foftofie  eonsidérable ,  vimlt  len  confié- 
qneiiee,  «et  unit  «ne  très^ionne  téMe, 
dont  il  usait  avœ  pou  de  mënagements  ; 
ilélait'on  ménie  temps toorraentë  de* la 
giiMte.  Arrlfe  inopinément  une  mesure 
politique  qui  lui  fait  perdre  tonte  sa  for- 
tane,  iloat  obligé  de  fuir  en  Angleterre,  où 
ilpaate  un  «odans  un  état  voîaîn  de  la 
misère,  ce  qui  l'oblige  à<  de  ^nombreuses 
privations;  mais  sa  ^^velle  -a  complète- 
ment disparu,  r  Peu  "à  peu  U  parvient  à  ré-, 
tablir  ses  affaires,  il  reprend  son  ancien* 
genre  de  vie,  et  la  gravelle  ne  tarde  pas, 
à  se  montrer  de  nouveau.  Un  second  re- 
vers de  forlune  lui  fait  perdre  en  peu  de 
temps^toat  ce  quil  a  acquis;  U  passe  en 
france presque  sans  ressources;  son  ré- 
gtvieest  en  rappori^rec  sesmoyenspécu- 
niaires;  la  gravelle  disparaît.  Enfln  son 
IwdrfStrIeiui  rend  encore  une  existence 
ahi^,  ^"se  Kvre  à*son  goét  pnurlesplai- 
ÉH^yfe'la  téfcle,^  atec  eux  irparalt  ta 
grateWe;  ce  fntélors  qwll  consulta  un 
mMecin.  *Cet  •♦ndtrMti  étaft  en  *  miftnie 
•mps^éttelAt  de  la  goutte,  qui /suivant 
oonatammenties  m^mes' phases  que  la 
gravdle,  a  toofoors  paru  etdfepanravec 
ortlenci.  On  autaît  soumis  le  ^snjet  de 
cette  observation  à  divers  régimes  pour 
constater  leur  influence  sur  la  «gravelle 
^V>n  n^ralt  pu- avoir  un  résulta  tphis 
l«N>iicmcé,' m  «ne»  expérience  T»ri«?nx  faite 
«et  ptes^  coneluSBte.  -^  (O^aerréif  «an^  M. 
■M^goncRe.  j 

Le  régime  trouve  de  fMrissants^auxHkii- 
res  dans  l>isage  d*»tie  grande  qmmtHé 
ûc  boissons  éra<iWwites  *  et  *  «wirotiqnes  ; 
Ijwéerétion'  orinaire  «e  *  trouve  ^angmon* 
ft<eà  l^aMe^ces  Masoas  et  lesmoié- 


rtsnxwrtidOfrde  l'urine  en  oonlaet  avec 
*une  quantité  de  liquiile  plus^oonskiém- 
!ble,*ont  plus  de  tmdawee  à  s'y  disson- 
:dre.  Bc8  moyens  plus  «tffiooces  encore 
»sont  les  boissons  alcalines. 

On -peut  doutrrde  la*ré«lfté  dos  efTels 
ipradoilB  par  les  eoquttlesidliuttre,  d'é- 
(crevisse,  de  limaçon,  etc.,  employées  ja- 
utts pm* iesemplriques  ponr -détruire  les 
«cahtois  urinairos.  On  a  voulu  les  expii- 
quer  par  la  saturation  de  Taesde  uriipiie 
>à  Toide  de  ia  4kmn%.  Au  lien  d'un  corn- 
[posé  insoluble,  il  se  produisait  un  oom> 
ipoaésokible  (uratede  obaux)  qui  s*ëcoa- 
■lait  «vec  les  urines.  «Bes  obaervatîoas 
tniiewi  faites,' dos  expériencestmieux  dirî- 
igéesontCBitJnstiee  de ceoprétenducs aan 
iturations.  Les  boissons  alcalines  les  pl«o 
(énergiques,  telles  que  les  bicarbonates 
(de  potasse  et  de  soude,  agissent  plutdt 
ipar  désagrégation  que 'par  dissolutioa 
iméme  sur  les  calculs  d  acide  uriqne. 
'M.  Petit,  médecin- des  eaux  de  Vîchy,  qui 
di^emj^oyeruvec^sneoès  ee^eevx  cootre 
Iles  calculs  orinaires,  -nr>expliqHe pas  an- 
itrement  leur  action.  OwpeUt  employer^ 
comme  les  eaux  de  Vîeby,  oèHes  de  Con- 
'trexevflle,  de^Sète,  de  «pa,  en  Tatsant 
observer  toutefois  que  fes'  eaux  les  ph»- 
1  saturées  d'alcali  sont  préférables. 

L'observation  suivante,  qui  témoigne 
des' bons*  ^flRHsdes^eaux  de 'Vichy,  dans 
uncos'decaleol'véslcàl,  «S^^ea^pruotérà 
M.  Petit. 

Obs.  '5..îl-s^t  d^Mi  'nommé  lacob, 
déj*  traité  par  M.  Petit' en  Î99è  trt  qni 
revtilt  i  Vitïby  -on  A  810.  H  était  ^porteur 
d^une  pierre  qui ,  atteinte  six  fois  par 
riusti  offleHt,  avfrtt^oifné  fNmr  ^duuiièto^ 

M.  "Petit  s'exprimciiinslao  sujet  de  ce 
msdaUe  :  *  a*  Arrivé  à'Vièhyle'81  juin,  je 
raflaisséTepoaerle*2î,'et'le«,U  a  com- 
mencé le  traitement,  iirttqpondammcttt 
del*oan  en=tk>isson'doOtn  a'fMt  nsage 
avec'phratïeiz^e,  de^r^fçuhrrilé,  et  à  une 
dosepras  'élevée  t|ue  1  année 'derniciT,  et 
des  bafns*qu*ll  ti  pris  'aussi  eette  année 
avec  exatlîwde,  foi  voulu,  dans  le  bit 
surtout  de  hsiter  contre  raWetlîon  t?atar- 
rtiale  qui  existait  êherf  lui  à^n  degré  aaaas 
prononcé,  et  que  je  considère  coimoe  an 
(*itacle»à  Vactioo  fies  alrafis' contre* In 
plette,  '^aivonfci,  dlSNfe,- soumettre  ^e 
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aaladeà.des  irrif9»lioiift.d'«Mi 
ihiiftlaTe8ste,.aa  moy^m  é^unt^oaàei 
douUe  cauranL  Ce  moyca   A'»   paru 
propre  à  débarresaer  tla  vvMêie  du  «umis 
4ui,.daii6^ee  eas, -6«/j<Ninie  loviours  plus 
«u  moiafrdans  aoit bas-fond,  fonse  une 
lorle  di*emi£lQppe  à  la,  pittre  el  la  i^aran- 
lil  jB^pi'àiua  certain  .poÎAt'Matfe  l-ao-  ' 
lion  du  Jifluide'diatoKanL  lie  innladee  ' 
éanc  fait  deux  et  quel^pieioiB  tr«is  iniga- 1 
tioat^r.jeur,  dune  demiTlieure  à  une  ' 
heure  dedurée chacune.  | 

>  Quastci  reau^eaëeissen/ladaeear^  ; 
att.Hioflifrde  i^M  15  verres ipar  jeur,  tt 
sonrent  elle  a  e'té  portée  ju8qu^'àâ5i verres. 
O  traîtamenta  été  parfait6a»nt»upporté, 
^Je  maladeâ  été  cpnêtannBent  iumietUé 
|ftar  d  autres  ^buveups  d'eau  ,-<yM  «'eaeit 
xaient  chaqiieiour,.lor8q«ie  je  aefle  peu- 
mie^  faire  «MM-méne,  de  la  fuanlUé  de 
serrée  d!eau  ^'il  buvait  et  ToeJaientbieû 
étre,p»Seents  pireaque  taste^les  fais  ^*il 
laisaît  das'  irrigatiene. 

*  Veas  le  «nromencemeAt  du  mois 
d^août, Je  malade a-commenedÀ  eipuleer 
jyelffies*dëbfi»phift  o^>«e■Ds^gros  de^se 
pierre^Preteé  d'uriner  courent,' et«blige 
par  conséquent  de  laatisUire'aaaeatlré- 
qneninient  ce  besoin  hors  de  chez  lui , 
beaucoup  de débrîstfyu'Ho' sentis  distinc- 
tement passer,  ont  été  perdus;  cependant 
fl  en  a  recueilli  quelques-uns  que  j'ai  re- 
Aiaa  la  comniaaioo  chargée^  d^Q¥plore^ 
«B'Vesêie.  Ges«débris4»nt  été  analysés  ptr 
M.  Henri,  «hef  des.trawuBC'ebioiicpieS'de 
rAeadéaiîedeiBéileeiae,'qukiear4  trewné 
les  mêmes  traces<de  raetioo<4i$sol«anle , 
/fD^il  avait  d<yà«baervre&  4nr  diautres  rié- 
km,,pcevei}ant'4'eutres'4ialeuletix  qai 
j!raieiit'ité.i^j^mant' soumis  à  iMsege; 
des  emoûL  de  Vieby. 

»  Veas  le  .i*'  a^ptembre^  Jaoeb  cessa  de 
i!endrexesdel>ris  ;  il  n^'prouvait.plus  ni 
dbaleoc,  ni  •bstarie  pour  uriner,  et  il 
jn*4ttaucaitne,plus*sentir,  coameaapart> 
«ant,  la  présence  d'nn  corps  étranger.  Le 
18  il  qoitla  Vicfaypour  revenir  à  i  Paris. 
Le  7  octobre  IIM.aviale  et  Blandin  ex- 
filorèrent  sa  vessie;  mais  cette  explora- 
lion  ^naot  été  jugea  iaooovplète  ^  on  dé- 
céda qu*il  serait,  procédé  à  une  seconde. 
Cette  seconde  exploration ,  à  laquelle  j'ai 
«aeiaté,  a  été  pratiipiée  par  MM.  Civiide, 
Wandin  et  Bérard ,  le  28  si^ptembre,  et  il 


a^^'MBBtnté^lorB,  parœtle  comrai»* 
eioB,  qa^iltny  amtit  pk»  de  calcul  dans  li 
vessie.  Depuis  ce  traitement ,  Jacob  jonlt 
d-'lme  parfaite  santé  et  le  catarrhe  vésical 
^i  a  existé  chez  hii  d^une  manière  ai 
grave, tetqui  a  persisté  à  un  degré  plus 
oir moins  aBarqiié^ttant  que  le  oalcul  n*a 
paaétéentièreaieot  détruit,  a  mamtenent 
eomplétement  disparu.  Je  ferai  remar^ 
i|uer,!aj«nte  M.  'Petit,  que,  chez  ce  ma- 
Inde,  eoBBBe  d'aHleurs  cela  arrive  ordi> 
nairement ,  le  calcal  a  été  détruit  pkrtdt 
pardéserganiaation  que  par  dissolution; 
quMI  y.  a  eu<  expulsion  d'ungrand  nombee 
de ) petits t fragments  deeouleurtbkinche, 
|llas  on  moins  nanifestement  attaqués 
panFaelien  des  alealls,  exactement  enftn 
du  mlmie  aspeet  et  de  la  même  nature 
4pne<toas  eeox  qacj'ai  vus  rendre  à  d'an- 
tres malades  nyant  des  ealruls  d'acide 
nrê^K  et  qui  ont  été  soumis  pendant 
ieng^atnipsàiraetiondesoaax  de  Vieiiy.  » 
La  tgvavelle  phosphalique  se  traite 
eomme  la  graTelle  uvique ,  par  le  régime 
eEkaeanx  alealines.  Si  les  eanx  aloafines 
exement  urne  «ctîon  chii|M|ae  sur  les 
gravveps  phospiietiques,  on  ne  doit  pas 
-eik  attendre  un  elTet  bien  salutaire;  puis- 
que les  [Phosphates,  restent  nentres,  tan- 
•dis'«|u'ju  contraire  il  fondrait  les 'Mre 
(^naser  à  l'état  acide  poor  les  disaoudre. 
iSilkmra^eudoB  succès  enpareUleaeir- 
Tonnstnnees,  c^«st  qne. les  «aux  alcalines 
«iit>agi  c»d(%«tentile«iHNnton9*iiiqne 
iqui  'imlaaail  entre  *ellos  'les*niatières*<er- 


•6m  n  «enauveié  dans'ecimomenttniie 
iHéei|nfnf«it«ueUii^«n  élève  de^aib»- 
imBi,.ct  qneiqwis expérinaeiitJttnrfi  w- 
saient  Faction  directe diasurgaatriqnesiir 
koealeaiset  lesgravîers.  'Nous  eommes 
'éansi  t'atien te  de»  résultats. 

Les  acides  afMbUajonisaent  de  leipro- 
priété  de  transiamcples  phoa^hatesiter- 
TeMyaenfphoepfaatHS  acidea,  et  pourraient 
afoh'qnekpMi  utilité  d»si  lo  traiteaMOt  de 
la.gBaveUe  pheieplialnpK ,  on  rient  quaml 
il  s'agit  de  graviers  qui  oat:  pénétré  ttans 
la:V!Qnie,'ear  aiore  on  peni  agir  locale- 
naent.  Ils'ponrraientégeleaaent  agir  enr 
le  cinieat  oeganiqne  ;  à.  très^etites  doses 
les  acides  énepgiipies,  tels  qne  Tettiéf  ni- 
trique, tactde  liydrodiloriqne ,  l^aride 
snlfnriyue,  etc.,  jottiieeûtdeiaipraprîééé 
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de  ranmllr  ou  4e  gonfler  les  tissus  orga* 
niques,  et  cette  action  pourrait  bien  n'être 
pas  sans  utilité. 

La  gravelle  d'oxalate  de  chaux  récla- 
mait les  mêmes  moyens  que  la  gravelle 
phosphatique,  et  comme  on  a  obsenré  que 
l'usage  de  l'oseille  qui  renferme  beaucoup 
d'oxalate  de  potasse  tend  à  en  déterminer 
la  formation  f  il  faudrait  défendre  aux  ma- 
lades d'en  manger  ,  ainsi  que  le  fait 
M.  Magendie,  dans  un  cas  que  nous  al- 
lons citer  d'après  lui. 

Obs.  4.  M.  X....  homme  d'état,  grand 
ami  de  la  table ,  avait  été  chargé,  à  une 
époque  qui  n'était  pas  très-reculée,  d'une 
mission  politique,  dans  une  contrée  oii  le 
goût  de  la  bonne  chère  est  fort  répandu. 
Il  y  avait  reçu ,  il  y  avait  donné  nombre 
de  dtners  ofliciels  où  il  s'était  montré  di- 
plomate habile,  gastronome  éclairé.  Mais 
tandis  qu'il  s'efforce  de  remplir  l'objet 
de  sa  mission,  arrive  un  grand  événement 
politique  qui  le  fait  rentrer  dans  la  vie 
privée.  Dans  sa  nouvelle  position,  il  réflé- 
chit à  sa  conduite  passée,  il  trouve  qu'il  a 
trop  fait  pour  soutenir  sa  réputation  gas- 
tronomique, et  surtout  qu'il  a  suivi  un  ré- 
gime trop  excitant  ;  il  veut  y  remédier 
par  un  nouveau  régime  qui  le  rafrat- 
ehisse  ;  en  conséquence,  il  prend  la  ferme 
résolution  de  manger  à  lui  seul  et  tous 
les  matins ,  un  grand  plat  d'oseille ,  et 
tient  parole  pendant  près  d'un  an.  Au 
bout  de  ce  temps,  il  éprouve  de  la  dou- 
leur dans  les  reins  et  les  uretères,  et 
bientôt  il  rend  un  calcul  d'oxalate  de 
chaux.  Le  calcul  était  unique.  M.  Magen- 
die,  consulté,  conseilla  au  malade  de 
renoncer  à  son  singulier  régime  ,  et  le 
mal  ne  reparut  plus.  » 

Les  graviers  d'oxyde  cystique  récla- 
ment l'emploi  des  mêmes  moyens  que  les 
autres;  ils  sont  rares.  On  a  eu ,  par  con- 
séquent, très-peu  souvent  l'occasion  de 
les  traiter,  l'expérience  n'a  pas  encore 
prononcé  sur  Teflicacité  plus  grande , 
soit  de  la  médication  acide,  soit  de  la  mé- 
dication alcaline. 

On  n'a  rencontré  qu'une  seule  fois  un 
calcul  d'oxyde  xantique,  nous  n'avons 
rien  à  dire  de  particulier  du  traitement 
de  cette  espèce  de  gravelle. 

Traitement  chirurgical.  Quand  le  gra- 
vier est  arrivé  dans  la  vessie  et  que  les 


moyens  indiqués  précédemment  n'ont 
pas  eu  tout  le  succès  désirable  ou  que  le 
malade  désire  être  promptement  délivré, 
les  instruments  destina  à  débarrasser 
la  vessie  et  l'urètre  des  graviers  (pii  9t 
seraient  arrêtés  dans  ces  parties,  sont 
maintenant  très-nombreux  et  de  non- 
velles  inventions  viennent  tous  les' jours 
enrichir  l'arsenal  de  la  chirurgie. 

Nous  ne  ferons  que  citer  la  pince  de 
Hunter,  le  brise-coque  de  M.  Heurteloop, 
le  brise-pierre  de  M.  Ségalas ,  etc.  (Noos 
renvoyons  à  la  partie  de  la  BMot^éçw 
où  il  sera  question  de  la  chirurgie  pro- 
prement dite.  ) 

Nous  jouterons,  en  terminant,  que  les 
moyens  médicaux  et  chirurgieaui  que 
nous  avons  indiqués  plus  haut ,  doivent 
être  subordonnés  à  Tétat  local  des  parties 
et  même  à  l'état  de  la  constitution  et  de 
la  santé.  Si  certains  moyens  irritent  les 
organes,  il  faudra  y  renoncer  temporai- 
rement ;  s'il  se  développe  de  l'inflaninu- 
tion ,  il  faudra  la  combattre  par  un  trai- 
tement convenable,  etc.  Le  médecin  pra- 
ticien saura  faire  l'appréciation  des  ei^ 
constances  qui  doivent  le  déterminer  ï 
modifier  sa  médication. 

ARTICLE  vu. 

Néphralgie. 

On  désigne  sous  le  nom  de  néphralgie 
les  douleurs  plus  ou  moins  vives  dont  le 
rein  peut-être  le  siège,  sans  qu'il  y  ait  al- 
tération dans  le^  produits  de  la  sécrétion 
ou  dans  l'organe  sécréteur. 

Cette  affection ,  comme  du  reste  son 
nom  l'indique ,  est  une  véritable  néml- 
gie  du  rein.  On  l'avait  encore  désignée 
sous  le  nom  de  coliques  néphrétique, 
lequel  était  également  appliqué  aux  dou- 
leurs vives  que  produit  la  néphrite  dans 
les  moments  d'exacerbation ,  à  celles 
très-riolentes  que  peut  aussi  déterminer 
parfois  la  présence  d'un  gravier  dans  le 
rein,  les  calices,  le  bassinet  et  même  les 
uretères.  La  colique  néphrétique,  et  l'on 
en  }>ourrait  dire  autant  de  la  co\i(p^ 
hépatique ,  ne  peut  être  regardée  m 
comme  un  symptôme  de  maladies  di/ïî?' 
rentes,  mais  non  pas  conune  constituant 
par  elle-même  une  maladie  à  part,  un« 
affection  réelle. 


NÉPHRALGŒ.^ 
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Cwim  de  la  néphrai^.  L^byslérie,  Fby- 
pocboodrie  sont  des  causes  prédispo* 
santés  de  cette  affection,  un  rhumatisme 
en  se  portant  sur  le  rein,  peut  égale- 
ment donner  naissance  à  la  néphralgie 
rhumatismale,  quelquefois  cette  affec- 
tion se  produit  sans  cause  connue,  ou 
que  Ton  puisse  du  moins  déterminer. 

Symptômes  de  la  népkralgie.  Sydenham 
a  décrit  les  symptômes  de  la  ncphralgie 
hystérique  et  indiqué  les  signes  qui  peu- 
rent  la  faire  distinguer  de  k  colique  né- 
phrétique, produite  par  la  présence  des 
graviers  dans  les  reins. 

«  Quelquefois,  dit  cet  auteur,  laffec- 
lion  hystérique  attaque  Tun  des  reins,  et 
y  produit  une  douleur  très-cruelle,  et 
qui  est  entièrement  semblable  à  un  accès 
de  colique  néphrétique,  non-seulement 
par  la  nature  et  le  siège  de  la  maladie, 
mais  encore  par  les  vomissements  dont 
eUe  est  accompagnée,  et  quelquefois 
aussi  parce  qu*eile  s'étend  le  long  des 
uretères.  De  cette  manière  il  est  très-diffi- 
cile de  distinguer  si  les  symptômes  dont 
il  8*agit  proviennent  de  quelque  pierre 
renfermée  dans  les  reins  ou  d'une  affec- 
tion hystérique,  à  moins  que  la  personne 
n'ait  eu  peu  de  temps  auparavant  un 
violent  chagrin,  ou  n'ait  vomi  une  matière 
verdâtre  ;  ce  qui  montrera  que  les  symp- 
tômes doivent  plutôt  être  attribués  à  une 
affection  hystérique  qu'à  une  pierre  con- 
tenue dans  les  reins.  » 

D  y  a  pour  établir  cette  distinction, 
qui  qudquefois  est  très-difficile,  d'autres 
moyens  que  ceux  indiqués  par  Syden- 
ham ,  lesquels  sont  de  bien  peu  de  va- 
leur ;  car  une  malade  atteinte  de  gravelle 
peut  bien ,  avant  la  première  attaque  de 
la  maladie ,  avoir  été  prise  d'un  violent 
chagrin ,  elle  pourra  même  avoir  eu  des 
vomissements  de  OMtière  verdâtre,  et 
pourtant  ses  douleurs  pourront  provenir 
de  la  présence  d'un  ou  de  plusieurs  gra- 
viers engagés  dans  les  votes  urinaires  et 
non  de  l'hystérie. 

E^n  pareil  cas  l'examen  de  l'urine  et 
la  prise  en  considération  du  régime,  du 
tempérament,  etc.  (voy,  Gravelle),  aide- 
jpont  puissamoMni  le  chirurgien  dans 
jon  diagnostic. 

Par  contre,  on  a  vu  des  femmes,  qui 
n'avaient  eu  ni  violent  diagrin  ni  vomis- 


sements verdàÊres,  être  atteintes  de  la 
ttéphralgie. 

Om.  i.  ff  En  i857,  une  jeune  ffile  de 
dix  sept  à  dix-huit  ans,  atteinte  d'hysté- 
rie ,  se  pr^nte  dans  les  salles  de  M.  Ré- 
camier.  Elle  paraissait  jouir,  du  reste , 
d'une  santé  florissante  et  n'avait  ni  cause 
de  chagrin  ni  chagrin.  Les  attaques  hys- 
tériques, chez  elle,  étaient  très-fréquen^ 
tes,  elles  ne  s'accompagnaient  pas  de 
vomissements  et  n'en  étaient  jamais  pré- 
cédées. Au  bout  de  quelque  temps ,  des 
douleurs,  qui  quelquefois  étaient  assez 
vives,  se  firent  sentir  dans  la  région  des 
reins.  Tantôt  les  deux  reins  étaient  atta- 
qués simultanément,  tantôt  il  n'y  en  avait 
qu'un  seul  ;  la  sécrétion  de  l'urine  était 
parfois  supprimée,  parfois  aussi  die  avait 
lieu  avec  abondance.  L'affection  hystéri- 
que s'était  propagée  à  la  vessie,  ou  peut- 
être  plutôt  aux  nerfs  de  la  vessie,  et  cet 
organe,  qui  n'était  point  du  reste  très- 
douloureux,  tombait  quelquefois  dans 
une  torpeur  telle  qu'elle  nécessitait  l'em- 
ploi de  la  sonde  pour  l'évacuation  de 
l'urine.  M.  Récamier  diagnostiqua ,  dans 
le  cas  présent,  une  néphralgie  hystéri- 
que, et  il  y  avait  ici  liaison  éridente  entre 
l'hystérie  et  les  douleurss, rénales.  La  ma- 
lade fut  traitée  par  les  moyens  ordinai- 
rement employés  contre  les  affections 
hystériques,  et  de  plus  les  parties,  sur 
lesquelles  le  mal  s'était  fixé  spécialement, 
furent  soumises  au  massage  et  à  la  per- 
cussion condensée.  Au  bout  de  quelque 
temps  l'hystérie  avec  tout  son  cortège  de 
symptômes  avait  disparu.  Les  urines 
n'ont  pas  été  analysées.  9  (Communiquée  ' 
par  M.  Dupré.) 

Nous  dirons  delà  néphralgie  hypochon- 
driaque  ce  que  nous  avons  dit  de  la  né- 
phralgie hystérique  :  elle  se  distingue  des 
coliques  que  résultent  de  la  présence  de 
graviers  dans  les  voies  urinaires  !•  par 
la  composition  de  l'urine  qui  n'offVe  point 
les  altérations  desquelles  résulte  ordi- 
nairement la  formation  des  calculs  ;  2"  par 
l'existence  des  symptômes  de  l'hypo- 
chondrie.  Cependant  le  diagnostic  est 
encore  difficile  k  poser  dans  le  cas  pré- 
sent, car  les  douleurs  vives  causées  par 
la  gravelle  peuvent  donner  naissance  à 
l'hypochondrie ,  et  alors  l'existence  des 
symptômes  hypochondriaques  n'est  d'au- 
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4iUDe  uliiitë.four'ëclair«r  le  4iagiiattîc.  ; 
Voici  un  cas  toutefois  où  ce  dUgaaftic 
a, pu  <tre  établi. d'une  manière  i presque 
Cfirtahie. 

•Ous.â.  «  tM.B.^..,  avocat' eâèbred'uae 
ville  de  previoce ,  après  de»  de'ct^^tioos 
politiques  fut   atteiot  d.*hypoek9tt4rie  ; 
cette  afieetioD  fut  portée  cbez  lui ,  on 
peut  ledire,  au  dernier  degre'.< Des  symp- 
tômes cé^'éhraux  Irès-inteAtes  se  maai- 
fèstèreot  ;  il  fat  en  proie  pettdaat  une 
amnée  entière  à  des  douleurs  encéphali- 
ques très*vio]entes;  Torgane  de  la  vue, 
celui  de  Tauclition  e'taieiit  d  une  sensibi- 
lité exquise  ;  la  perception  des  sons ,  de 
kl  lumière  était  devenue  insupportable 
au  malade  ;  le  uMiodre-moui^ewent  suf- 
fisait quelquefois    pour   eM^rer  iks 
syi]^>t4>mes  de  son  affection.  Alors  â 
oUit  obligé  de  passer  îles  heures,  des 
joues  entiers  dans  une  îainiobiHté presque 
complète.    Parfois  le  mal  avait  mohis 
diatensité,  mais  dans  ces  monmUs  de 
calme  il  semblait  descendre .  du  cerveau 
pour  aller.se  fixer  ailleurs  ;  tantôt  c'était 
aur  le  foie,  sur  les  intestins,  sur  les  reins^ 
ou  bien  encore  sur  dautres  parties.  M. 
M...  éprouvait  alors  dans. les  oryçanes, 
si^ede  F  élém^t  morbide  v  des  douleurs 
quelquefois  très-supportables,  mais  dans 
d*autres  circonstances  trèsnriolentes.G'est 
ainsi  ifu'il  fot  atteint  de  eormues  hépati- 
ques, de  coliques  néphréUi|ves  trèénn- 
teoses;  le  eerveau.se  trouvai  tenaiéme 
teoEips  dft'barrassé ,  '.mai&  auasitàt  que- les 
iûoUqiies  .avaient  cUsparu  le  mal  «reoMo- 
taitvers.lenc^hale.  Il  n'élait  point. pos- 
sible ^ns  .respèoe  de  naéronoattre  le 
caractère  névralgique  des  douleurs  rré- 
iMles.» 

On  a  vu  desdoukurs  rhuaMléSHialesoe 
Hier  sur.left  reins.  La  néphrite  rhua»tis- 
male  n'est  pas  très-rare,  mais  notons 
qui*on  peut  Cicileaieat  la*  confondre  avec 
le  rbuioalisme Iké dans  las  muaoleovoi- 
ains  dut  rein.  Ici  il  nest  question  4fue  du 
rhumaUsMe.névraJgiique ,  rinAamMOtion 
envaévissant sur lerein  donne >naiasance 
k  la  .néphrite  rhumatismale  (voyez  lYé- 
pkrtte  Tàumaii$iHai&^  Enlini  la  néphralgie 
peut  survenir  sans  qu'on  >  puisse*  U  ratta- 
chera iUkd  cause  ^précii^>le.  Ceaont  Ut 
das  cas  d'un  diagnostic  très^difiicile. 
Vmkai^yêt  de  Turine. pourra  bien /être  de 


<|uèk|«e  seoDum,  maison  avu  iiles'KnK 
viers  ae  former  dans  les  voies  uHnatrea 
sans  qu'il  y  eèt  do  changement  dans  les 
urraes.  On  pourrait  encore  la  confondre 
•veo  les  douleiirs  causées  par  le  dërelop- 
penM^nt  dune  tumeur  rénale  ou  votàne 
du  rein. 

PronoMtc  ie  laméphmlgie.  Le  pronostic 
de  k  népfaralgîe  ressemi^le  à  cHni  de 
toutes  les  névralgies;  c'est  une  âffft^on 
qui  pent  être  très  doutoureose'sans  com- 
promettre en  général  la  vie  àes  malades. 

Trattêmmt  de  la  néphralgie,  Rien  de 
spécial  à  dire  sur  le  traitement ,  c'est  ce- 
lui de  toutes  les  névralgies. 
AmnoLE  yiiu 

Nous  eroyons  devoir  faire  préeélcr 
rinâaoMnation  du  rehi  Je  la  descri^Uon 
de  la  pérînéphHte,  qai,'8elon  M.  Rajer, 
estrinflanunation  des  trois  couches  snî- 
Kfiites:  de  la  cooche eélMeuse  qui  nnit 
la  sidMlanœ  'rénale  à  la  membrane  'fi- 
breuse, de  la  membrane  fibreuse  et  du 
tissu  eellttlaire  qui  enveloppe  le  rein  ;  io- 
llammation  qui  par -ses  oaraetèresanâto- 
miques  et  sessymptAamsoeTapprocliede 
la  py<iite  et  de>  la  néphrite. 

6'ansm  de  i«  firinàphrite,  ^waà  elle 
n'att  pas  liée  à  la  phlegmaaiedn  tissu 
rënal<on  du  bassinet, >la  pértnéj^hHleae 
dtveioppeoons  les  *  mêmes  infiifenres  que 
ots  deux  «maladies.  Si'quelquefMs  Alor» 
son  étiologie  est  obsfure.  Il  n'en 'eft  pas 
inainj^ vrai' que  dana  certaiWB'oas^lle  n  é- 
cheppe  paaèl^obsepvatavr.'^nsi'Millaad 
l'a  vue  déèfrnahiée'parun'froftl  hnmlde. 

Oaa.ii''.  «Jean  Dosaaut,' maçon, '1^ 
de  tt2  ans,  iâtt^t,  depuis  «aept  mois, 
d'un  catarrhe  pulmonaire  qui  ronmen- 
çail  enfin  àtso dissiper,  «oft ,  pour  la•pr^ 
mièrefois ,  dans  le  'matinée  du  20«aeto- 
bre  i8IB ,  pour  >  reprenklre  son  tra^  : 
k  thtrmaatètre  de  •Héaumur  marquât 
-f  S;  il  y  ffvoitnne'gtioehhniehe,  étle 
veatsnaldailfdn  nm^.  Arrhré^àaon-iAe- 
iier,  il  se  dépouille  d'une  paHie  de>if» 
vétemente ,- qu'il^raprend  bientôt  a  eiuse 
de  l'impression  ivire  queln^faitéprourer 
l'air,  eitéricnr. 

DAimoK,  frissoniMent,  artc  tr«B- 
blement  pendant  une  heure  ;  ensuite  cha- 
leur focte,  fièvre  aiguë,  donkur  sourde 
dansia  régionfrénâle»gauobe. 


FtUNÉHIRlTIL 


lie -Dette  ttoaleur  ^e  'nous  regSTdàme» 
ûmnme  tenant  a  imeceurbetiire  ^cilt'le, 
màïaét  se^aîgnait/et  «oinMe>uD-)Eles 
ég^m^^çéoénna,  «t  préoMUStovs  àuat  >au- 
iRtIéMo  qui  «liait  iMeolAtpvrattfe,  nous 
NMocsdâiis  r^xpedaiion  ^  et  •onsiais- 
gàme&mtm  sécinpperèe  momerit  favt»- 
nriUed'arrélerniie  înAffmiMtioH  taicste, 
qû  se  tmnhia,  iD-mois  «après,  par  la 
nvri.  ATeoglëtparje  ne  sais  quelle  foto-, 
lilé,  «elle  douleur  locale  iiefot  paal'objet 
èBaotne  attcmioa  ;'iMus(€îNBesacNlaiM«t 
bwf^  des  aeeès  féfcrriles  trèMnlenses 
cpn  MrfCMtent'èinterTallestrrégtilievs, 
et  du  délire,  accoaipagiié  de  Tiéknts 
jOTriMeMUits ,  qai  se  Aanifesta  le  tidioo- 
fenbre. 

»  Nous  étions  encore  à  cheréher  la 
cansetie  symptômes  si  alarmants,  lors- 
que le  19  la  région  rénale  gauche  s'en- 
iamina,  se  tuméfta.,  et  prit  une  couleur 
rouge-brun  :  ee  fût  alors  que  nous  recon- 
nAmesrerreur  que  nous  avions  commise, 
mais  11  n^étail  plus  temps  de  la  réparer  ; 
roccasioYi  s'était  échappée.  Cette  inflam- 
■natioii  se  .propagea  rapfdement  dans 
toute  la  moitié  gauche  des  parois  abdo- 
miiiales,  et  envahît  le  scrotum.  Des  ou- 
Tcrtures  furent  pratiquées,  soit  dans  cette 
partie,  soit  à  la  région  rénale,  il  s'en 
écoula  un  fluide  sanieax  et  mêlé  d'urine  ; 
tout  le  tissu  cellulaire  sous-jacettt  était 
gangrené.  Les  jours  suivants,  les  urines 
coûtent  par  les  ourertures  pratiquées; 
mais  elles  filtrent  aussi  à  travers  le  tissu 
cdhilân^ sous-cutané  des  lombes,  et  de 
la  partie  supérieure  de  la  cuisse  gauche: 
la  peau  de  ces  régions  prend  une  teinte 
d'uDTOuge  brun;  l'eut  du  malade  s'ag- 
grare  de  plus  en  jilus.  Le  -Î4  il  tombe 
Sam  un  assoupissement  comateux,  et 
noeiirt  le  soir  dans  les  angoisses  du  râle. 

»  AMè^fHt,  lm%  .kai^Biiroastéii  rein 
9Mitlie^onlp«UiéiéB{«tb«r(9anoeti  cm- 
«triMB  «ne  aoute  deputnèage  eoMmiM- 
quiit|^}pliiMOvrS'$iiiua«vec)le  fe^ier 
CRltaievr;  <ti6M  «ttttlairendUi  ^dos,  fdes 
iMibes,  é»  pvTiîs  .ebdomiittles  et  «du 
âcrotom  gMgrtné  ;;  périléiBo^pnsai  d«M 
4»iite  lia  'fé^Mi  cotrevpoiidkMlte;  Usau 
•ellttlatre  .abdowiaal  déoaiuré  fAv  le 
nmtmX  Arn  uriar-î  »  [9kmL,G0iime9àt^ 


uni  mtrhs  Àpimrimvêif^lUppoeMte.  W- 
blioth,  médic,  t.  lxix ,-!p.*80;) 

laii^ite  '  M,  tfwiqiiétols  mdépetfdaitte , 

■  lacpérin^pMtetn'est  le-plus  ^êwvent  que 

tl«'<Mit^iiem!e  dkitte  kiflaminatiefi  du 

rniJetdiiba09MMt,'taiilx>M%xteMioa  eo 

•  qisèèfK'Sorte 'Vitale  de  cette  «iiflafliiBa- 

IMI,  toÉétik  rësMMatenqodque'soi^le 

toMtipiijiiiyic  ^mm  f«rforition^>lMis- 

:  8lBntiqa»iépM€he<fl0^debof  s  des  liquides- 

.  iivilan«s.:Les>^tras^^fmiiipal«s*  formes  de 

.  la  pénoéf^iviie  ae  T^wmmt  en  disant 

>  qu^lletast  idtopMMq«e  ,•  eoiiaëeuti?e  à  la 

tÊéttxeîHemm  peKoralion ,  ou  eAfta  wn- 

.  aémùn  ài«iie'p««€aration  du  bafi^n^t. 

*Onaôtère^  onotomtguffl  de  ta  périné' 
[  phrife, .  Quand  '  finflammation  est  aiguë , 
:  Ictlssu'ceflûhircd^équvest  interposé  à 
khSubManee  du  rehi  et  à  sa  membrane 
t  fliifetise, 'est  parcouru  par  des  vaisseaux 
fortement  injectés;  quelquefois  il  est  in- 
âHré  de  sérosité;  dans  d'autres  cas,  du 
pvs'est  disséminé  dans  ses  mailles  ou  ras- 
senlblé  -m  ifoyer  «ous  la  membrane  'fi- 
bràuae  'inégalement  «oulerée.  En  cédant 
àeétle  diStension'excessi?e,ia  membrane 
peut  ^'ouvrir  par  un  pertuis  ou  par  une 
hr^çe  déchirure.  D'autres  fois,  au  lieu  de 
p«s,  c'est  du  sang  ou  de  la  lym^he.plas- 
tlqu©  qu'on* trouve  épanchés  entre  la  sub- 
stance rénale  et  sa  coque  fibreuse. 

Eiifin,  qu'il  se  prenne  primitivement, 
ou  par  l'extension  delà  néphrit^,  <Mi,par 
la  perforation  du  bassiaet,  le  tissu  cellu- 
laire qui  enveloppe  le  rein ,  surtout  cekii 
qui  garnit  saface  postérieure,  peut  offrir 
des  loyers  purulents  variables,  depuis 
les  plus  petits,  jusqu'à  ces  vastes  collec- 
tions qui  s'étendent  depuis  la  face  infé- 
rieure du 'foie  jusqu'à  l'arcade  crurale. 

.Le: tissu  odlulaire  aitué  entre  le  oarré 
des  lombes  et  sa^Re.apoiiévi«t«|Me^ 
et  .m^ne  ^k  tissu  celluiaire  sousHmlaBé 
soat  iiijaetés  de^ing  et  ioQltrës  desér»- 
sUé,  f)U6)qu«£oi&  imbibés  d'uryietet'fh||K 
pés  de  «gangrène, 

I  ji«  Hssui  cellolaire'9o«s4ata«é  de»  1q«h 
bes^est:  parMs  eaMnalecu ,  '^  quîipc»- 
Aa«t  toTirestiBii  bon  «gM  de  «upfiira- 
tian.  >il  >y  ia  •  des'tnttactioDS  périntfpferi- 
q«SSTiui'«eniblt«t  woir  ^Arophié  itoTcift 
pup^ogHW liitii  yi;onBpe«éws  r#bsewa 
liaa>«ulv«ttte,  aàileqw, quisealaaaltle 
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péritoine,  avait  pénétré  au  loin  dans  les 
muscles  des  lombes. 

Obs.  2.  «  (Jne  femme,  âgée  de  quarante 
ans,  éprouvait  depuis  long-temps  une 
douleur  sourde  à  la  partie  postérieure 
du  flanc  droit.  Un  an  environ  s'écoula 
sans  que  sa  santé  fût  d'ailleurs  dérangée  ; 
mais  au  bout  de  ce  temps  les  digestions 
se  troublèrent,  des  vomissements  sur- 
vinrent par  intervalles,  la  douleur  devint 
plus  vive,  et  un  mouvement  fébrile  s'éta- 
blit chaque  soir.  Lorsque  cette  femme  en- 
tra à  la  Charité,  dix-huit  mois  environ 
après  qu'avait  commencé  à  se  manifester 
la  douleur  rénale,  elle  était  dans  un  état 
de  marasme  déjà  fort  avancé;  le  pouls 
était  habituellement  fréquent,  il  y  avait 
des  sueurs  chaque  nuit.  Le  décubitus  sur 
le  côté  gauche  était  le  seul  possible.  La 
cause  de  ces  symptômes  semblait  résider 
dans  une  lésion  du  rein  droit,  annoncée  : 
i""  par  l'ancienne  douleur  dont  le  flanc 
droit  était  le  siège  ;  ^  par  une  tuméfac- 
tion très-notable  de  la  partie  postérieure 
de  ce  même  flanc,  qui  était  très-doulou- 
reux sous  une  pression  même  légère; 
3^  par  le  caractère  des  urines,  qui  étaient 
rouges  et  déposaient  un  sédiment  blan- 
châtre. Plusieurs  applications  de  sang- 
sues furent  faites  sans  succès.  L'empâte- 
ment de  la  région  droite  devint  de  plus 
en  plus  considérable ,  le  membre  abdo- 
minal droit  s'infiltra,  une  abondante 
diarrhée  s'établit ,  et  la  malade  succomba 
après  un  séjour  de  près  de  quatre  mois 
à  l'hôpital. 

»  Ouverture  du  cadavre.  Le  colon  as- 
cendant était  soulevé  et  repoussé  vers  la 
ligne  médiane  par  une  tumeur  volumi- 
neuse qui  occupait  la  place  du  rein.  A 
peine  le  scalpel  y  eut-il  été  enfoncé  de 
quelques  lignes,  qu'on  en  vit  jaillir  un 
pus  blanc-jaunâtre  très-abondant.  11  était 
contenu  dans  une  poche  bornée  en  avant 
par  le  péritoine ,  qui  passait  au-devant 
d'elle,  et  qu'elle  avait  soulevé  ;  en  arrière, 
le  feuillet  aponévrotique  sur  lequel  re- 
pose le  rein  était  détruit,  et  du  pus  était 
iaAltré  entre  les  muscles  jusque  près  de 
la  peau  des  lombes.  En  haut ,  ce  pus  âait 
séparé  du  foie  par  un  tissu  cellulaire  dur 
et  épais  ;  et  en  bas ,  ce  même  tissu  cellu- 
laire l'empêdiait  de  s'étendre  du  côté  de 
la  fosse  iliaque  :  au  milieu  de  cette  poche 


purulente,  on  ne  trouvait  pas  d'aii^ 
vestige  du  rein  qu'un  corps  qui  n'avait 
pas  le  quart  du  volume  d'un  rein  ordi- 
naire, mais  qui  en  avait  d'ailleurs  la 
forme ,  la  structure  et  duquel  partait  l'u- 
retère. L'autre  retn  était  sain.  La  surface 
interne  de  la  vessie  présentait  uoecoa-. 
leur  ardoisée  et  un  aspect  rugueux.  La 
membrane  muqueuse  du  colon  était  molle, 
comme  pulpeuse,  sans  être  rouge.  Le 
grand  cul-de-sac  de  l'estomac  était  r^ 
marquable  par  l'extrême  imneeur  de  ses 
parois ,  qui ,  en  plusieurs  points,  ne  sem- 
blaient plus  réeUeaient  constituées  que 
par  le  péritoine.  »  (Andral,  Ciiniq.  mei, 
2«édit.,t.iv,  p.  i8S.) 

L'inflammation  oAront^  des  membra- 
nes externes  des  reins  y  produit daotres 
altérations.  La  couche  celluleuse,  située 
sous  l'enveloppe  iibreuse  du  rein,  ac- 
quiert parfois  dans  toute  son  étendue  ime 
épaisseur  considérable  ;  dans  d'autres  cas, 
cet  épaississement  est  inégal  et  comme 
disséminé  :  il  est  alors  représenté  par  de 
petites  éminences  indurées  et  circonscri- 
tes. Cette  membrane  peut  adhérer  au 
rein  et  au  tissu  cellulaire  ambiant,  au 
point  qu'il  soit  impossible  de  l'en  séparer 
sans  la  déchirer.  Elle  peut  offrir  plus  lard 
tous  les  produits  de  l'inflammation  chro- 
nique ,  des  ossiflcations ,  etc. 

Quant  aux  voies  que  suit  spontanément 
le  pus  à  l'état  aigu  comme  à  l'état  chro- 
nique ,  elles  sont  les  mêmes  que  dans  la 
pyélite  :  péritoine,  intestins,  bronches, 
etc.,  mais  surtout  paroi  lombaire. 

Symptômes  de  la  pàrinéphrite.  La  péri- 
néphrite  primitive  se  caractérise  d'abord 
par  une  douleur  lombaire  plus  profonde 
que  dans  le  rhumatisme  de  cette  région, 
sans  déformation  de  cette  partie ,  sans  les 
altérations  de  l'urine  qui  sont  propres 
aux  affections  du  rein  ou  du  bassinet. 
Plus  tard ,  le  flanc  se  bombe  et  présente 
qudquefois  «ne  sorte  d'empâtement  ou 
d'œdème ,  alors  même  que  la  fluctuatioii 
est  encore  insensR>le.  Les  excrétions  oH- 
naire  et  fécale  n'ont  subi  aucune  atteinte. 
La  percussion  du  liane  démontre  que  la 
tuméfaetio»  s'est  principalement  dére* 
loppée  en  arrière.  Enfin ,  par  suite  du 
progrès  incessant  de  la  tumeur ,  elle  se 
vide  d'une  des  manières  indiquées,  ^ 
dont  la  plus  curieuse  est  certoinemeat 


PÉRiNÉraRITE 
^dle  qui  conuste  dans  son  évacuatîoD 
par  les  bronches.  M.  GontigrQ  a  observé 
on  exemple  bien  remarquable  et  en  même 
%aap&  bien  concluant  de  cette  terminai- 
son (Ardiiv,  de  méd,^  t.  i9-i82,  p.  280). 
L'inflammation  phlegmoneuse  des  lom- 
bes, après  s'être  annoncée  par  une  dou- 
leur très-?ive  dans  la  région  du  rein 
gauche,  par  de  la  fièvre,  etc.,  semble  se 
terminer  par  la  suppuration.  Au  bout  de 
boit  jours ,  la  douleur  se  propage  dans 
liNit  le  cdté  correspondant  de  la  poitrine 
en  même  temps  que  se  manifeste  la  dys^ 
pnée  ;  cependant  l*abcès  lombaire  se  pro- 
BODce  rapidement  à  l'extérieur  et,  le  jour 
flnérae  où  on  se  dispose  à  l'ouvrir,  le  ma- 
lade éprouve  un  accès  de  toux  pendant 
Jeqnei  fl  expectore  une  matière  purulente 
m  abondante  qu'elle  remplit  huit  assie^ 
tes  et  fut  estimée  à  deux  litres.  Un  vide 
parut  dè&'lors exister  à  Tabcès  lombaire, 
et  la  mam  placée  sur  le  foyer  perçoit, 
pendant  la  toux,  une  sorte  de  frémisse- 
ment Gonmie  si  une  colonne  d'air  s'y 
précipitait.  M.  Durasse  avait  déjà  rap- 
porte dans  le  même  journal  (t.  i5 ,  1827, 
p.  462)  un  fait  à  peu  près  semblable. 
L'expectoration  du  pus  s'y  fit  en  quelqne 
sorte  ^vtre  deux  ponctions  :  une  première 
ouverture  avait  donné  issue  à  deux  litres 
de  pus;  on  se  disposait  à  la  répéter  qud- 
ifoes  jours  après,  lorsque  trois  litres  du 
nênie  liquide  ftirent  rejetés  par  la  bouche 
dans  un  accès  de  toux:  enfin  le  foyer  ftit 
largement  fendu  et  le    malade  guérit 
«a  un  mois.  Be   Haen  avait  déjà  vu 
m  cas  analogue  qui  Ait  suivi  d'autop- 
sie et  oà  il  fit  l'incroyable  omission  de 
ne  pas  examiner  le  poumon. 
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Lorsque  l'abcès  du  pourtour  des  reins 
est  consécutif  B  une  inflammation  du  rein 
ou  dn  bassinet,  le  début  d'un  phlegmon 
profond  est  précédé  par  les  symptômes 
d'une  de  ces  deux  afibctions  :  douleur 
lombaire  préexistante,  colique  néphré- 
tique, altération  de  la  sécrétion  uri- 
Baire,  etc.,  et  quelquefois  à  l'ouverture 
de  l'abcès,  quand  il  a  été  causé  par  la 
rupture  du  bassinet,  l'odeur  urineuse  en 
indique  la  nature  ;  mais  ce  dernier  carac- 
tère est  loin  d'être  constant,  et  d'un  autre 
oOté  une  collection  voisine  de  l'intestin 
pourrait  presque  .simuler  l'odeur   uri- 


neuse. 11  ne  tant  donc  pas  y  attacher  trop 
d'importance. 

Diagnostic  de  ta  périnéphrite, ^ous  n'an- 
ticiperons pas  ici  sur  ce  qui  sera  dit  dn 
diagnostic  dififôrentiel  de  la  pyélite,  où 
celui  de  la  maladie  qui  nous  occupe  se 
trouve  tracé.  Nous  insisterons  seulement 
sur  un  point,  sur  la  manière  dont  l'abcès 
du  psoas  et  celui  du  pourtour  du  rein 
peuvent  en  imposer  l'un  pour  l'autre. 
Fabrice  de  Hilden  paraît  avoir  fait  la  pre- 
mière méprise  avec  un  chirurgien  très- 
(tistingué. 

Obs.  5.  Cosmiis  Slotanus,  chirurgien 
d'un  grand  mérite,  appelé  auprès  d'une 
honorable  dame ,  la  trouva  couchée,  avec 
des  douleurs  très-aiguifs  dans  les  reins, 
de  la  fièvre,  des  lipothymies  et  de  la  dif- 
ficutté  d'uriner.  Ayant  reconnu  qu'il  s'a- 
gissait d'un  abcès  interne  (puisque  la 
vue  ni  le  palper  ne  pouvaient  rien  décou- 
vrir à  l'extérieur)  situé  sous  le  psoas,  il 
dit  qu'il  y  avait  danger  de  mort  si  l'on 
n'ouvrait  pas  le  flanc  pour  donner  issue 
à  l'humeur  qu'il  contenait.  Du  consente- 
ment des  amis  de  la  malade,  il  fit  péné- 
trer l'instrument  à  travers  la  peau  et  les 
muscles  extérieurs  jusqu'au  psoas.  11  s'é- 
coula en  abondance  une  humeur  puru- 
lente et  fétide.  Depuis  lors,  tous  les  symp- 
tômes s'amendèrent,  et  la  santé,  réublie 
en  peu  de  temps ,  continua  d'être  bonne 
pendant  plusieurs  années  »  (G.  FabricU 
Hildani,  Obs,  et  curât,  chirt^rg.,  cent.  1 , 
obs.  65). 

Malgré  le  peu  de  valeur  d'une  observa- 
tion si  concise,  la  difficulté  d'uriner  ne 
fait-elle  pas  croire  qu'elle  avait  sa  source 
dans  une  périnéphrite? 

Voici  un  exemple  remarquable  de  la 
seconde  erreur,  de  celle  qui  consiste  à 
prendre  un  abcès  extrarénal  pour  un  ab- 
cès du  psoas  ou  de  la  fosse  iliaque.  Seize 
pierres  avaient  pu  se  former  dans  la  sub- 
stance tubukuse^  détruire  presque  le  rein, 
déterminer  une  collection  considérable 
de  pus,  sans  qu'aucun  signe,  aucune 
douleur,  aucune  altération  de  la  sécré- 
tion urinaire  paraissent  avoir  appelé 
l'attention  de  ce  cùté.  Ce  fait  a  été  re- 
cueilli par  M.  Trabuc. 

Obs.  4.  «  Le  sieur  Fontaine  se  présenta 
à  l'hôpital  d'Aix,  il  avait  depuis  quelque 
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temps  ose  tnneor  aticx  considéraUe  à 
la  région  iliaque  gauche.  La» coliques, 
rjnsomaie ,  le  d^goèt ,  une  fiè?re  conti- 
mie,  un  tûint  pile ,  une  figim  dëdMtnëe 
étaientle&symplOnMsquiaccoinptgoaieflit 
cette  tumeur.  Le  malade  ^it  d'un  tem- 
péra ment  pUegmatique ,  et  il  était  sujet 
aux  ofostructioDS.  La  fluetualio&^tait  ma- 
nifeste dans  la  tumeur.  1^  foyer  paraiir 
sait  étendu  et  profond ,  la  douleur  était 
quelquefois  considérable  et  se  portait 
alors  jusqu'à  l 'hypochondra  gauche. 

»  Le  séjour  de  la  matière  pBralente 
pouvait  devenir  mortel ,  Touverture  de 
Tabcès  n'était  pas  sans  danger.  Dans  cette 
alternative  inquiétante ,  et  pour  le  ma- 
lade, et  pour  rhomme  de  1  art,  la  nature 
ne  présentait  pas  une  indication  qui  ne 
fût  à  l'instant  combattue  par  une  indica- 
tion contraire. 

9  Le  malade  était  peu  disposé  à  Topé- 
ration  ;  on  fut  donc  obligé  de  la  retar^ 
der  :  le  repos ,  le  régime,  quelques  légers 
médicaments,  quelques  topiques  émol- 
lients  aflTaiblirent  la  violence  des  symptô- 
mes. Au  bout  de  cinq  semaines  ils  étaient 
presque  dissipés.  I^  malade  sortit,  il  se 
croyait  guéri  ;  il  ignorait  que  le  germe 
de  cette  cruelle  maladie  n'était  qu'as- 
soupie 

»  U  ftit  contraint  de  revenir  deux  mois 
après ,  mais  plos  abattu  et  plus  exténu;' 
que  la  première  fois  ;  et  la  tumeur,  qui 
s'était  d'abord  presque  entièrement  effa- 
cée ,  avait  acquis  depuis  un  très-gros  vo- 
lume; On  ne  balança  plus  sur  les  moyens 
qu'on  avait  à  prendre;  l'opération  fat 
néfiokie^etle  sieur  Fontaine  s'y  soumît 
volontiers.  L'abcès  ouvert  donna  du  pus 
en  quantité;  œ  pus  éUit  fétide,  sangui- 
nolente, la  pkie  ftit  pansée  selon  les  rè- 
gleS'de'L'art,.oDnt»on^  ne  put  jamais  par^ 
veniràprocnremine  suppurationieuiible; 
les bordsdevinrenttnwUasses^  blafards, 
^  la  fièvra  parut  prendre  un  nouveau 
degré  de  force; 

»  On  était  loin  de  penser  alers  que  lé 
foyerfùC  dans'le  rein^  et  encore  qu'il  IWl 
ocea#anné' par  la  présence  de  plusieurs 
pierres  dans^ee  viscère  ;  le  pus  n'amenait 
avec  lui  ni  sable,  ni  graviers,  ni  urines: 
adles^  d^aîMeurs*  étaieitt  daires,  et  le 
\  de  ûoliqtte»qn!(^roimHt  le  malade 


ne  paraissait  pas*  tenir  4n>  nëpMl^ 


»  Le  sieur  Fontaine  traîna  enoorepw* 
dant  deux  mois  une  vie  lenguisnnlK; 
tous  les  jours  ses  forces  s'exlcBuaimt;  M 
dépértssa^  à  vue  d'oeil;  enûn  une  te 
rhée  survint,  et  ilmom^ut. 

»  L'ouverture  du  cadânre  prësentad^ 
bord. une  quantité  prodigieuse  dunpv 
infect;  le  rein  du^ôlé  malade  était  d'âne 
grosseur  extraordinaire,  il  âait  eDSU|ipi> 
ratiett^  on  trouva,  danAsasutastancet»- 
buleuse,  des- pierres  de  diffërentcfri^raa 
seursv  au  nombre  de  seize;  elles  étaiot 
chacune  dana  une  petite  loge  dHin  tiM 
oeUulàire  fori  (in  et  séparées*  par  de  p» 
tites^cèoisena  lisies-et  poèics  :  lerestcil 
reiniétait dans; un*éioi  de  fonte  quine 
permit  pas  de  faire  dautres  otett- 
tionsi 

»  C'était  donc  du  rein  que  veoaittt 
pus,  et  c'était  ce  pus  qui  avait  fermé  oet 
abcès  à  la  région  iliaque  ;  et  cela  par  k 
tissu  adipeux  qu'on. sait  être  fort  étenii 
et  adhérent  aux  reins  et  aux  musdesde 
l'abdomen  :  oa  pus  avait  glisaé  de  celMa 
en'  ceilules  ei  s'était  déposé  en  cet  ca 
droiL 

»  Il  ne  reste  aucun  doutostu^  la  poni» 
bilité  qu'il  y  a.  qu'un  ahcèsidu  reii  K 
oommunique  ailleurs,  et  qus  œ  soit  pir 
le  ino)^en  du  tissu eeUalairequi  l'eotow^ 
Mais  je  demande  q^eltserait  le  signe  pi- 
thogffeomoai(|ue  (abstraodon  faite  dei  li^ 
gneaantéeéd^t^  da  la^qualité  et  d»  U 
quantité  du  pus^iui  poucraiiifaire  recoin 
naître  ai  la.  suppuration  venait  du  rein,  et 
quel.seraitf.  daas^un  cas  pareil  à  cela 
que  je  viens.de  raf^Kirten,  ka  meyetf 
curatifs  à  mettre  en  usage.  »  (  Tr^Ct 
Jùmrn.  de  midi  oktr,  pkarm,  t:  lx^  IV^t 
p.  iii6i) 

Convenons  cependant  que-  de  tello 
m^irises^  seront  d'une  rareté  extrême  a 
L'on,  apporte  dana  remnaDea  des  maMei 
le  mm  convenable: 

Frontmêic  de  U  p^MpAtrtto.  Q^à 
Fabeès  se  prononce  vers  les  lombes  >  A 
est'  ouvert  à  teuips^  il  n'a  pas  par  IS' 
même  beaucoup  de  gravité:  il  la  tiwtMrt 
entière  de  son  mode  de  génératioai  de 
ses  fusées  au  leiO'^'  surtout  de  soe^ 
verture  dans  le  péritoine.  Dans  le'Caaeè 
le  pusi)ui>s^aiû^e  du  rein  dans  letM 
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cellulaire  ambuorestaiélë'â'iiffine,  lors* 
q^e]a.coU€cUoD'  ne  8e  luoMle  pas  et  ne 
tend  {^  vers  Texterieiir ,  si  le  l^iiide  se 
répaad  au  loin  sous  le  përitokie,  tt  y  a 
danger  qve  ceUe  membrane  s'enflaoune 
ou  se  perfore,  comme  dans  l'observalion 
suivante; 

Obs.  5.  «  Le  ai.  janvier  i62i ,  faisant  à 
ramphithéàlre  de  rilôtei*Dieu  de  Lyon 
l'ouveriure  de-rabdomeod'unsujti  des- 
tine à  des  préparations  aiialoiniques,  et 
qui  me  parut  avoir  succoixibé  à  une  périt 
tonile,  je  trouvai  celte  cavité  reniptie  par 
un  liquide  dont  raspectmer  frappa  (  c«% 
au  lieu  d'une  sérosité  lactesceiite  que  je 
croyais  rencontrer^  je  vis/una  liaiière 
d'un  b]anc  jaunâtre,  opaque,  biefi  Jiée,- 
semblable  eaGa*  en  tout  au  pus^  dXin 
pblegmoQ..  Je  fiS'éeouler  environ  deu)L 
pintes  de  ce  liquide,  .et<sa.Dalur&imisilëa 
dans  la  nudadie  que  j^  supposai»  m'en- 
gagea à  examiner  avec  une  gvanëe  attem 
tion  le  péritoine.  J'essi^ai. la  suriaee  de 
cette  membrane  dans  pksieurs  poiotSy  et 
partout  je  la  trouvai  à  Tétat  saia<.  Em 
poursuivant  mon  examen,  je  découvris^ 
par  le  désordre  et  Taltération  des  tissus, 
le  véritable  siégç  du  mal.daas  lar^ioA 
lombaire  droite. . 

j>  Ayant  enlevé  avec  préoautjen  la  mar- 
tière  purukate  accumulée  dans  cette 
partie,  j'aperçus  une  ouverture  à  bords 
irr^Uersyet  ofihmtà  peuprès  la  lar- 
geur d*ju«  écude  trois  Uvms.  Au  moyen 
d'un  doigt  introduit  dans- oetle  ouver- 
ture, jç  soulevai  la  partie  antéricuce 
d'un*  carité^  que  je  nus  à  découvert  par 
une  iodiioB  prolongé^  QOîbai  sur  cette 

j»  Cette  cavité  s'éteodaîl  en  baut  jus^ 
qu'au  mUieu  du  bord  postérieur  du  foie; 
ta  hm^ .  jusqu'au  déuoit  supérieur  du 
basAin  4  eu,  arrière,  elleuétait  bornée  par 
k»  eaicbesap«iaévrotiques«t  museuleu^ 
46*  de  la  .région  lombaire.;  maisrsonplua 
grmd  développeneot  s'étail  fait;  eo 
atant ,  à  «njufçar  par  les  dimensÉona  At 
ia  paroi  laaiérieure,  qui  avait  du  être  dis^ 
teadueavaot  la. déchirure  qui  avait  per^ 
jBÎa  riasue.duiAuide. 

»^  Aiàload  de  cette  cavité  se  trouvait  le 
reio droite  peu  altéré  àsa-surfece  et  à 
llaftériaiir,  baiipant.  daaar  le  pas,  dtta4- 
diéidaas  toat  so»  pourtour  par  la  des- 


tnsetion,  du  tissu  œltulaire  qui  l'envî^ 
ronne  dans  l'état  sain.  Lesi^eCdonlii^l 
iei  question  a  évidemmentsuceombéàvii 
pblegmon  considérable,  développé  dans 
le  tissu  cellulaire  qui  abondé  auto«ir du 
rein;  inHamiiHÉion  terminée  par-  un 
vaste  abcès  dont  l'ouverture  s'est  (Site 
dans  le*  péritoine. 

»  Ce  cadafvre  venant  de  la  vittê-,  jen'al 
pu  avoir  aaeun  renseignement  sur*  lit 
oause  et  sur  les  sympt^^es  de  la  mala- 
die, ni  sur  le  trartement  employé  pour 
la  combattre;  je  présumai  seulement  que 
cette  maladie  avait  été  très^iguë,  vu  les 
formes  athlétiques  du  sujet  et  les  trat*es 
réeeirtes  de  deui  saignées  au  bras  et'  de 
quinze  sangsues  sur  l'abdomen.  »  [Jùwm, 
ctim(fue  dm  hôpitaux  de  Lyon,  t,  rr, 
p.  425,  i830.— Obs.  sur  ks  abcès  phlèg- 
moneux  du*  bas*- ventre,  par  le  docteur 
Gardien.) 

Traitement  de  la  péfinèphrit^  Primi- 
tive, la  périnéphrite  se  traite  comme 
toutes  les  inflammations  pfalègmoneoses 
en  général  :  saignées,  sangsues,  ventou- 
ses, purgatifs  ;  consécutive,  on  s'attaque 
d'abord  à  l'affection  dont  elle  tire  son 
origine.  Nous  ne  pourrions  nous  étendre 
ici  sans  répéter  ce  qui  sera  dit  dans  l'ar- 
tide  pyéiite  oakuleuse,  etc. 

ARTICLE  IX. 

Néphrite, 
Outre  les  caractères  de  l'acuité  et  delà 
chronicité,  l'inflammation  du  rein  reméi 
un  grand  nombre  de  formes  qull  estiior 
dispensable  d'étudier  à  part,  d'individu»» 
liser,  si  l'on  veut  traiter  ce  sujet  d'^aie 
manière  pratique  et  mettre  le  raédecîaà 
même  de  reconnaître  au  lit  du  malade  lai 
aspects  divers  de  cette  phlegmasie.  Noaa 
décrirons  donc  successivement  les>  né^ 
phrites  aiguè',  chronique,  rhumatismato,; 
goutteuse ,  par  poisons  morbides  et  eaûn 
la  néphrite  albumineuse.  Bien  qi^nous 
puisions  à  toutes  les  sources,  Dous^f^rea* 
drons  surtout  pour  guide  &L  Rayer. 

5  1.  Néphrite  aiguë; 
Cames  de  la  néfArite  ai§w\  L'htfvé- 
dHé,  qui  parait'  dénontrée  pour  la  né- 
phrite arthritique ,  m  Test  pointtpoar  la 
néphrite  sinple.  L'inHuenae  du  sexeiv^ 
pas  été  signalée'  non. plus»  M.  Rayttv 
qui  arait  Mlé  ht  plus  grande,  fréqucaea 
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de  la  pyélite  chez  la  femme  que  chez 
l'homme,  ne  pouvant  opérer  pour  Tin- 
flammation  rénale  que  sur  un  nombre  in- 
suffisant de  faits,  ne  se  prononce  pas. 
Quanta  Tâge,  ses  effets  ëtiologiques  sont 
incontestables  ici  :  presque  sans  exemple 
dans  la  première  enfance,  cette  affection 
commence  à  devenir  commune  vers  la  sep- 
tième année  et  continue  dans  Tadoles- 
cenceetdansràge  adulte,  sans  offrir  sous 
ce  rapport  de  différence  appréciable  jus- 
qu'à la  vieillesse  qu'elle  attaque  de  préfé- 
rence. Ou  sait  que  la  vieillesse  est  l'épo- 
que des  maladies  des  voies  urinaires. 
Nous  verrons  que  cette  action  de  l'âge  ne 
se  rattache  pas  d'une  manière  inexpli- 
cable et  abstraite,  directe,  si  Ton  veut, 
au  progrès  du  temps  lui-même ,  aux  mo- 
difications immédiates  qu'il  imprime  au 
rein,  mais  qu'elle  n'est,  au  contraire,  que 
le  résultat,  le  contre-coup  ou  l'extension 
de  la  lésion  d'un  autre  organe.  On  n'a 
pas  observé  qu'un  tempérament  disposât 
plus  que  l'autre  à  la  néphrite. 

Différentes  lésions,  même  parmi  celles 
qui  sont  étrangères  aux  voies  urinaires, 
peuvent  déterminer  l'inflammation  du 
rein.  Commençons  par  celles  de  l'appa- 
reil excréteur  de  cette  glande  en  procé- 
dant de  haut  en  bas  ;  ce  sera  exposer  d'a- 
bord les  causes  dont  le  mécanisme  est  le 
plus  aisé  à  saisir. 

Les  calculs  des  calices  et  du  bassinet, 
par  Tagacement  tout  physique  qu'ils  pro- 
duisent surle  rein,  en  provoquent  évidem- 
ment l'inflammation  ,  comme  le  prouve 
surabondamment  rexpérience  clinique. 
L'urine,  accumulée  dans  ces  conduits, 
amène  le  même  résultat  de  deux  maniè- 
res :  par  la  distension  du  parenchyme 
rénal  et  par  les  propriétés  irritantes  que 
lui  donne  une  rétention  prolongée,  ré- 
tention qui  peut  être  occasionnée  par  un 
corps  étranger  dans  la  vessie,  par  du 
sang  ou  des  calculs,  par  une  paralysie  de 
cet  organe,  par  une  hypertrophie  de  la 
prostate,  par  un  rétrécissement  de  l'urè- 
tre, etc.  Dans  ces  cas  divers  Taction  de  la 
cause  est  directe,  c'est  un  calcul  qui  ul- 
cère le  rein,  ou  l'urine  qui  le  distend 
violemment  et  l'irrite.  Les  choses  ne  se 
passent  pas  toujours  ainsi  :  un  calcul  vé- 
sicaly  par  exemple,  bien  qu'il  ne  se  com- 
plique ni  d'une   affection  analogue  du 


rein,  ni  de  rétention  d'urine,  peutcepen- 
dant  oecasiontier  la  néphrite  par  h  pro- 
pagation de  l'inflammation  du  rëserroir 
de  l'urine  à  la  glande  qui  la  sécrète.  Une 
observation  recueillie  dans  le  serrice  de 
M.  Vidal  (de  Cassis)  prouve,  parla  dilata- 
tion des  uretères  et  l'intégrité  de  lares- 
sie,  que  c'était  mécaniquement,  par  la  ré- 
tention d'urine,  qu'un  calcul  du  résenroir 
urinaire  avait  provoqué  une  double  in- 
flammation vésicale,  qui ,  sourde  et  lar- 
vée avant  l'opération,  se  démasqua  en- 
suite avec  une  violence  que  rien  ne  pot 
arrêter  et  vint  ainsi  enlever  un  succès  à 
la  méthode  de  la  taille  en  deux  temps; 
nous  la  rapporterons  à  l'article  calculs 

DE  LA  VESSIE. 

Voici  un  exemple  du  second  mode 
d'action  de  l'état  pathologique  de  lares- 
sie  sur  le  développement  de  la  néphrite; 
c'est  un  cas  où  l'inflammation  peut  s'é- 
tendre du  réservoir  à  la  glande,  dont 
rien  auparavant  n'indiquait  la  pblogose. 

Obs.  i»*.  «  Cals  (Jean-Henri-Augustej, 
âgé  de  soixante  ans,  journalier,  né  à  Pa- 
ris, marié,  fut  admis  à  l'hôpital  de  la 
Charité  le  24  mai  i836  pour  y  être  traité 
de  la  pierre.  Depuis  quarante  ans  il  a 
une  hernie  inguinale  du  cMé  droit,  sur- 
venue à  la  suite  d'un  saut.  D  porte  un 
double  bandage  ;  mais  avant  de  le  mettre, 
C...  a  eu  plusieurs  fois  des  symptômes 
d'étranglement.  En  i814,  il  fit  une  lon- 
gue maladie  de  poitrine  dont  il  se  réta- 
blit. Cet  homme,  actif,  intelligent,  d'une 
constitution  forte,  ancien  militaire,  a  en 
un  chancre  et  des  végétations  syr^fliti- 
ques,  il  y  a  cinq  ans  ;  il  en  a  été  guéri 
par  des  cautérisations,  sans  traitement 
spécifique.  Il  n'a  jamais  eu  de  rétrécisse- 
ment de  l'urètre. 

9  II  y  a  trois  ans,  ce  malade  s'aperçut 
de  quelque  chose  de  non  nature!  dans 
ses  urines,  et  de  temps  en  temps  fl  ren- 
dait de  petits  graviers.  Il  urinait  alors 
sans  difficulté  et  pas  plus  souvent  que 
d'habitude.  Au  bout  de  six  mois,  il  s^ait 
de  la  difficulté  à  uriner.  Les  urines  étaient 
devenues  épaisses,  rouges,  bourbeuses. 
En  les  rendant  il  sentait  une  cuisson 
dans  toute  l'étendue  du  canal  de  l'urètre, 
et  spécialement  au  gland  et  au  périnée. 
H  avait  des  envies  continuelles  d'uriner, 
et  Turine  ne  coulait  que  goutte  à  gouttf  • 


NÉPHRtTE- 


sas 


Fliif  tard,  le  jet  se  bifurqita  en  sortant, 
et  il  s'arrêtait  quelquefois  tout  à  coup. 
Depuis  six  mois,  les  urines  sont  devenues 
à  peu  près  naturelles,  mais  le  malade  est 
toormeiité  par  des  envies  fréquentés  de 
les  rendre  ;  le  jet  est  de  nouveau  bifur- 
que, l'urine  passe  avec  difficulté  dans  le 
canal  et  s'arrête  souvent  tout-à-coup.  Le  ^ 
malade  sent  des  douleurs  au  pennée,  au 
^and  et  quelquefois  dans  toute  la  lon- 
gueur du  canal  de  l'urètre. 

»  Depuis  quelque  jours,  C...  rend  de 
la  gravcUe  en  urinant,  ce  qu'il  n'avait 
pas  fait  depuis  le  commencement  de  sa 
maladie,  il  7  a  trois  ans.  On  a  sondé  le 
malade  le  jour  de  son  entrée  ;  d'abord 
sans  rien  trouver  dans  la  vessie  ;  mais  en 
diercbant  un  peu,  on  a  rencontré  un 
calcul  reconnaissable  au  cboc  et  par  le 
bruit  de  la  sonde.  Le  25,  on  sonde  de 
nouveau  cet  homme,  et  on  rencontre  aus- 
sitôt le  calcul.  Le  29 ,  interrogé  sur  le 
traitement  qu'il  préférait,  il  choisit  la  lî- 
tfaotritie  (bains,  tisane  de  lin). 

z>  Le  50.  Hier  le  malade  a  rendu  un 
calcul,  du  volume  d'un  petit  pois,  facile 
à  écraser  entre  les  doigts. 

>  Le  51 ,  il  dit  avoir  senti,  la  veille  au 
soir,  des  doukurs  violentes  dans  la  ves- 
sie, qui  ont  persisté  toute  la  nuit.  On 
sonde  encore  le  malade ,  Le  l*"'  avril,  il 
urine  avec  moins  de  difficulté  et  moins 
de  cuisson. 

»  Les  organes  contenus  dans  la  poi- 
trine et  l'abdomen  paraissent  sains;  le 
malade  ne  tousse  pas  ;  il  a  quelquefois 
des  palpitations  ;  il  digère  bien  ;  il  n'a 
jamais  souffert  du  côté  des  reins.  Les 
urines  déposent  en  abondance  une  ma- 
tière blanchâtre  et  purulente.  L'intro- 
doction  de  la  sonde  cause  de  la  douleur. 
L'urètre  est  libre,  la  prostate  n'est  pas 
v<damiiieuse,  il  n'y  a  pas  d'écoulement^ 
ni  d*autres  signes  de  maladies  des  voies 
urinaires. 

9  Première  séance  de  lithotritie.  Après 
avoir  placé  le  malade  convenablement, 
on  fait  une  injection  d'eau  tiède;  on  in- 
troduit l'instrument  de  Jacobson,  sans 
causer  beaucoup  de  souflhince,  et  on  sal- 
ait immédiatement  un  calcul  de  trois  li- 
gnes de  diamètre  ;  on  le  fait  éclater  et 
on  en  saisit  un  autre  du  même  volume, 
0. 


on  sàistt'encoK  trois  autres^petits  calculs 
et  on  les  écrase. 

»  Le  malade  n'a  pas  montré  ou  n'a  pas 
voulu  montrer  qu'il  soufTrtt^j^'ndant  To- 
pération,  qui  a  duré  dix  mii^utes;  il  s'en 
va  à  pied  à  son  lit  (bain). 

»  Le  2  avril,  après  l'opér^on,  C...  n'a 
pas  souffert  très-long-temgs;  il  a  passé 
la  journée  tranquillement,  sans  fièvre, 
sans  tremblement,  sanssouâirir  du  ventre; 
les  premièresurines  qu'il  a  tendues  étaient 
sanguinolentes,  sans  gravier;  mais  vers 
les  neuf  heures  du  soir,  il  «a  senti  passer 
cinq  ou  six  fragments  avec  les  urines,  qui 
contiennent  toujours  beaucoup  de  muco- 
sités épaisses. 

»  Le  5,  le  ventre  n'est  pas  douloureux 
à  la  pression,  point  de  fièvre  ;  le  malade 
a  rendu  plusieurs  fragments  avec  les  uri- 
nes (bain). 

»  Le  4,  le  sommeil  du  malade  est  inter- 
rompu par  des  envies  fréquentes  d'uri- 
ner ;  il  a  rendu  depuis  hier.matin,  quatre 
fragments  de  calcul,  gros  comme  des 
lentilles,  et  plusieurs  petits. 

»  Deuxième  $éance  de  lithotritie.  On  In- 
troduit l'instrument  de  Jacobson,  et  on 
rencontre  plusieurs  calculs.  On  en  saisit 
d'abord  un  de  trois  lignes.et  demie,  puis 
un  autre  de  six  lignes,  puis  plusieurs  pe- 
tits qu'on  écrase  ;  on  en  prend  un  autre 
de  six  lignes,  et  ensuite  un.de  trois,  et  on 
retire  l'instrument  au  bcNit  de  huit  mi- 
nutes et  demie  ;  il  sort  un  peu  de  sang 
(bain). 

D  Le  5,  le  malade  dit  avoir  beaucoup 
plus  souffert  que  pendant  la  première 
séance  ;  il  y  a  eu  un  p^u  de  fièvre ,  et, 
cette  nuit ,  il  n'a  pas  dormi  à  cause  des 
envies  fréquentes  d'uriner  ;  les  souffran- 
ces ont  leur  siège  dans  le  canal  de  l'u- 
rètre et  surtout  vers  le  méat  urinaire; 
les  urines  sont  toujours  catarrhales  et 
contiennent  un  grand  nombre  de  petits 
fragments.  Le  sang  a  continué  à  couler 
hier  dans  le  lit,  et  le  bain  que  le  malade 
a  pris  après  l'opération  en  était  teint  lors- 
qu'il en  est  sorti.  Il  n'a  ;pas  de  fièvrç  ce 
matin  et  demande  à  manger  (  un  quart 
d'aliments,  bain). 

]>  Le  6,  dans  le  bain,  Je  malade  a  senti 
de  grandes  envies  d'uriner,  et  après  quel- 
ques efforts  les  urines  sont  parties  et  ont 
entraîné  une  grande  quantité  de  muco- 
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stës  mél^  de  fragmcnli  ;  elle»  smd  sor- 
ties arec  une  telle  explosion,  ^oo  k  la»- 
Sge  figure  du  malade,  qu'elles  oui  (ait 
uiDoDoer  Tean.  Il  s'est  troufë  très^^ou- 
lagë  après  cette  exylosioo  et  a  urioé  plos 
librement.  Son  ëtat  s'est  amélioré,  il 
n'est  pas  obUgé  de  rendre  les  urines  aussi 
souvent,  mais  elles  sortent  toujours  avec 
diiBcQlté. 

>  Le  7,  il  oriM  tovioursuvec  difficuké, 
ti  les  urines,  if»  sortent  par  im  pHil  fi- 
kty  déposent  tovfovrs  beaoeosp  de  n»- 
Mités,  mêlées  de  fraginents.  On  SMidr 
k  malade,  et,  quoique  l'inalruaeiii  passe 
facilement,  C.  éproare  de  vnes  éMH 
leurs.  On  sent  les  fragments  de  calcols 
dan»  la  vessie  par  le  froMenienC  de  la 
soode. 

»  Le 8,  envictd'miatr  fréquentes,  bain; 
le  ventre  n>st  douloureux  dans  aucune 
région,  pas  de  ttètre;  le  makMle  a  rendu 
des  fragments  parmi  lesquels  il  sen 
trouve  un  plus  dur  qve  ceux  qu'il  a  ex- 
pulsée jusqu'à  ptésenl  et  qui  parait  fsrroé 
d'acide  urique.  Les  autres,  notanment 
ceux  qu'il  a  renéis  le  jour  de  son  entrée, 
étaient  faciles  à  écraser  sous  le  doigt  et 
otmposésde  phospfaaleft. 

w-  TftHmémt  fécmee.  En  introduisant  la 
s—des  on  croit  sentir  un  cakul  engagé 
dMM  la  région  prostatique.  On  en  saisit 
daux,  le  premier  de  six  lignes,  le  second 
dt  trois  ;  le  malade  souffre  beaucoup ,  la 
viarit  ébnt  devenue  plus  irritable,  et  on 
termine  l'opération,  qui  n'a  duré  que  sept 


9  Le  9,  le  malade  a  beaucoup  moins 
souffert  qu'après  la  dernière  séance  ;  il 
sent  quelque  douleur  au  gland  :  la  partie 
du  canal  qui  l'avoisine  ayant  été  un  peu 
écorchée  hier  en  retirant  Tinstrument  de 
Jacobson,  qui  n'avait  pu  se  débarrasser 
en  entier  des  fragments  retenus  entre 
les  mors. 

B  En  faisant  des  efibrts  pour  aller  à  la 
selle  à  huit  heures  du  soir,  G...  a  eu  une 
seconde  émission  d'urine  et  de  fragments, 
beaucoup  plus  complète  que  la  première, 
puisque  le  nombre  des  fragments  est 
plusconsidérable:ilyenadix  gros  comme 
des  pois;  tous  ces  fragments  réunis  ont 
le  volume  d'un  œuf  de  pigeon. 

»  Le  10,  le  mala^  a  rendu  encore 


quelques  fragmeutt  eDurJuanC;  Ai 
moins,  mais  il  urine  fréfaenuBcat 

»  Le  II ,  il  a  expulsé  encore  un  i 
nomlbrede  fragments;  plusieurs  èfatcHii; 
un  d'eux  préienie  une  facette  eoMuie, 
comme  s'il  avait  eu  un  noyun  •  spliéii^ue 
daneson  intérieur  ;  tous  sut  furaiés  dTu» 
^âde  urique.  Letesticuèe  droit  est  euf^an|£ 
et  douloureux^  il  j  e  uu  peu  AYsauk 
ment  pur  le  canal  (  œuipmsea  iuÉMbées 
d'acétate  de  plomà). 

»  Le  12  Jemalade  a  été  très-agité  cette 
nuit  par  les  souffrances  que  cauwut  Tor- 
chite  et  les  envies  fréquentes- 4le  mdie. 
les  urines;  il  s'ennuie^ A'a  pas  d'ayfiâit, 
ne  sent  plus- de  douleurs  au  gjbwl» 

B  Le  14,  le  malade  a  rendu  quatre  g^u» 
fragments.  On  continue  l'applicutiMi  de 
compresses»  trempées  dans  l'extrait  do 
saturue»  sur  les- bourse»;  le  testîeulcne 
change  ni  de  volume  ni  d'états 

»  Le  15,  on  sonde  le  malade;  le  bec  du 
l'instrument  rencontre  un  obstacle,  mais^ 
en  forçant  un  peu,  on  le  surmonte  et  eu 
sent  un  frottement  contre  un  calcul  en- 
gagé probablement  dans  la  régmi  pro- 
statique. Le  malade  est  très-irritable,  les 
urines  sortent  goutte  à  goutte  par  la 
sonde;  le  catfaétérisroe  est  suivi  d'm 
écoulement  de  sang  assez  abondant. 

»  Le  malade»  éprouvé  des  souffrances 
extrêmes  la  nuit  passée,  et  a  en  des  en- 
vies d'uriner  sans  pouvoir  les  satisfaire; 
il  a  eu  toute  la  nuit,  et  a  encore  beaucoup 
de  ièvre;  le  testtsule  est  Soi^our»  gros 
et  douloureux  (  buiu  ,  soignées  de  trois 
palettes). 

•  Le  16,  il  urine  plus  fMfleuRut  et 
nmins  souvent  que  Hier,  éprouvunt  tou- 
jours les  nilits  accidents,  mais  très-a^ 
doucis;  il  u  dormi  un  peu  et  arenduuv 
CraguRUt  (cataplusme  arrosé  d'extrait  de 


»  Le  17,  les  envies  fin^queuteo  #Muer 
nreessent  pas,  le  maMeest  Irès-agilé 
chaque  fois  qu'il  a  besoin  d'uriner. 

»  Le  9,  le  aasiade  épruuvetuuyours  ks 
mêmes  accidents;  fl  a  readu 
petits  fragments  (bains). 

»  Le  15,  toujours  de  la  Mfeuhéàuri- 
ner  ;  le  maladeorcndu^  béer  et  cette  nuit, 
djx-buitfrigmfin  de  deux  ottttuisli|^ 
dt  diumàtre;  il  se  trouve  bien  kvsfu'iltil 
debout  outiuihényle vt 


»  Omifimm  ^émm-de^  liUm^Um.  Qn> 
wtàaà  qiÊÊta9  cakul»  dt  5  »  6  Uguts  de 
dfauMire  tt  qm^sfÊn  autre»  pk»  pctil», 
itoi  les  Woie  avee  Fintrainenè  deiar- 
aamàèté;  le  naMe  parait  keao- 

fl*ttflHr  snrtmit  à  YewÊrée  et  à  ki 
de  ka  MNMk.  L'opératioa  dore 
douve  ■■■■Dru  {gk»  lon^^eaif s  fo'oB 
n'aurait  voulu)  ;  mais  chaque  fois  qu'on 
fermaii  riostnuBent  pour  le  retirer,  il 
tombait  ua  calcul  entre  les  nu)rs.  Le 
14  y  depuis  TopeYatioa ,,  le  malade  n'a 
pas  beaucoup  souffert,  mais  il  n'a  pas 
dormi  ;  il  a  rendu  plusieursi  petits  frag- 
ments et  du  sable;  pas  de  fièvre  (tisane 
dé  saponaire).  Le  19  an  matin,  le  ma- 
Me  sr  fm  gai,  content;  if  a  peu  sont- 
fiff ,  a  bien  dormi ,  a  rendu  trois  frag- 
ments; les  urines  sont  moins  cbargées  et 
setfent  phn  facflement.  Le  i6,  il  s'est 
•pérë  nit  grand  changement  depuis  hier, 
le  flaaMe  est  triste,  il  a  beaucoup  souf- 
fert de  la  venie,  les  urines  sont  redeve- 
wmes  catarrbales  et  mêlées  de  sang;  il  a 
rendu  trois  petits  fragments.  Le*  17,  son 
ékat  s'agfçrave  ;  il  a  beaneoup  de  Gèvre  et 
ëpTMive-  de  grandes  souffrances  au  col 
dala  vessie  (baiadé  sî^,.  aaigttée  de 

pidctM.  Lei93.  Ydpea»  SMie 

eM  tramre  beaueovp»  de  frag- 

;  le  trif9»Be  parait  foraier  un  vcftiel 

U  «casie,  q^i  se  laisse  distendre  par 
Le  Ift,  levemreesliMi  pen  tends 
mm  non  daulaureu&  à  la- 
(baift)^  Le  20,  le  veolre  est  n» 
HtndoolaMrei»  dans  la  rëgiom  hypoga» 
triipif  ;  le  iaalade  soufte  beaucoup,  anp- 
laiiS  an  arioaot;  il  se  reidk,  treflôble  et 
aamlîlrfrîirpî  etk eoovolsiaa; maisaaa^ 
aifeét  ^pie  les  uriaesr  sorleat  ii  est  sa»* 
ÏÊgé,  U v»à  Ubsatte  «l'otiK  detocmell; 
kfriirîiiesrSO0tpunileaftesr(baiat).  Le-âl, 
faa  d'accidenta  depui»  trois  îmas  ;  le  te»» 
ticule  adinimiéanpeade  valaneetesè. 
moiM  daulauaeiML;  it  eal  serti  un  fra^ 
neatavee  les^riaesL  Le  malade  est  moins 
toumenié  par  le»  envies  d'uriner  et  ne 
acHiirre  paftv  exoepté  en  «riaoBt;  ka^da«i* 
Iran  partissent  avoir  laursi^  an  cei 
de  la  vessie  (baÎD).  Le  Si^  le  malade  s'esCt 
levé,  hier,  s'est  promené  an  jardin^  ^ 
mange'  la  demî-portien;  les  iirines  sae* 
tcBt  presque  sans  difiàcnlté,,  mais  ellcsî 
sont  toujîoar»  ealanrhales  et  s'^MTéleak 


II 
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fnehfifaislentàconp;la  sonde  trouve 
tougonrs  des  calculs  dans  la  vessie,  et  foit 
saigner  ks  parties  lorsqu'on  l'introduit 
et  lors^'on  la  retire;  Le  âS,  le  malade  a 
rends  u»  gros  fragment  cette  nuit;  il 
urine  trè»>faetlement,  mais  de  temps  en 
tempe»  il  sent,  ^-il,  qne  des  calculs  s'en- 
gagent dans  le  oinaly  en  bouchent  lou- 
verture.  Le  27,.  bnit  groA  fragments  sont 
readna  cette nnit;  les  urîaca  sent  ai>ock- 
danles  et  hwms  eaiarrfaaleSi  Le  28^  Fer- 
«faite  s'esidissiféeentièrement  ;  le  malade 
a  vends  nn  gproa  irag»ent  à  noTraucentral 
el plusiesrs  petits;, Laseadr semble  ren- 
een*rerdes*bride»  à  le  base  dntffigone  qni 
empêchent  les  fragments  die  sortir  (baôi). 
Le  29,  le  malade  a  remlv  huit  fragments, 
dont  na  a  appartenu  à  nv  cakul  de  ù  li- 
gB«s  de  dnnaètre.  Le  2.Baw,  en  sonde  le 
malade  et  on  éproin^  phw  de  diflknlté 
qn'àTerdindreà  pénétrer  cbns  la  vessie. 
Qnr  adapte  à  Teaitrémité  de  la  sende  une 
pfoqueei»  ivoire  et,  es  appliquant  l'o- 
reièle^  on  entend  di^inetement  le  frotte- 
ment de  l'instrument  coaitre  les  calcols. 
Les  nrioes  sent  teintes  de  sang  et  oon- 
tiennent  desrmacosités épaisses;  la  lièvre 
centiaoe,  iasomaie  (baia,  inyecticHi  dans 
le  veuie  avec  dereau  degnimaave  tiède, 
patioa  caimaale).  Le  12,  k  malade  est 
meias  sautfirant;  il  a  rendu  atvee  l'injec^ 
tien  une  grande  quantité  de  mueo^ltÀ 
ceaerètes^pas  de  calculs  (même  prescrip- 
tiea),  Le22 ,  te  makde  est  p6k  et  souf- 
frrcoatiaaelleawt  de  la  vessie;  ila  taa- 
jours  beaucoup  de  fièvre.  Le  ventre  est 
groai,  mais  peu  dbideiurenai  à^ia  pression. 
Oa  sande  le  mabde  penr  donner  issue  à 
l'witvfui  sert  m^e  de  beaueoop  de 
laaiasieés  pamkates  ;  en  injecSederea» 
tiède^  oa  déboache  Veuvertnre  esdérieare 
delà  sonde  et  l'eau  ne  sertpae;  on  retire 
lasonde,  et  on-letreawrbeuehée  perdes 
aHKOsftéenembeaaif ormes.  Trois  ftisoe 
métee  aeddeni  est  arrivé^  et  enA»  on  a 
(^  obligé,  d'aspirer  par  leseade  penr  re- 
tirer reauqa'ea  avait  injectée  (iniectien^ 
'frietims  merenakile  sur  le  ventre,  eata- 
plasaw  sar  k  région  hjpogastriipie  après 
iles  frktiens).Le  2S,  k  mahwk  ne  veut 
paa^siredelmetionamereurteUes;  il  est 
touienas  saafeant, .  k  kngae  est  sèclnv 
;il  attaaîottrsdeil»âmeetnevapas.àla 
saHe  (baiay  calapksatts,  kvemaats^  Le 
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24,  le  yentre  est  moins  gros ,  moins  ten- 
du, mais  toujours  douloureux  dans  la  ré- 
gion de  la  vessie,  on  a  posé  hier  soir  des 
sinapismes  aux  pieds  (limonade  nitrique, 
sinapismes  aux  mollets).  Le  25,  le  ma- 
lade est  pâle,  assoupi,  très-amaigri ;  la 
langue  est  sèche,  couverte  d'une  couche 
épaisse  jaunâtre  (appliquer  des  sinapis- 
mes le  soir  si  Fassoupissement  continue). 
Le  26,  le  malade  dort  toujours,  souffre 
peu,  la  langue  est  sèche  (sinapismes  aux 
genoux,  bain).  Le  27,  le  malade  est  tou- 
jours assoupi  ;  respiration  difficile,  accé- 
lérée; ventre  douloureux,  moins  bal- 
lonné, langue  très-sèche,  blanche,  fièvre 
continue,  urines  noirâtres  et  fétides; 
mort  à  six  heures  et  demie  du  soir. 

»  Autopsie  trente-six  heure»  après  la 
mort.  On  ne  trouva  aucune  lésion  dans 
la  poitrine  ni  dans  la  tête. 

»  Les  reins  sont  volumineux  ;  le  droit 
a  presque  doublé  de  volume.  Tous  deux 
sont  ramollis,  d'un  rouge  brun-foncé  et, 
en  quelques  points,  noirâtres  comme 
s'ils  étaient  gangrenés;  ils  sont  criblés 
ile  points  blancs  qui  sont  autant  de  pe- 
tits dépôts  purulents  ;  dans  le  rein  droit, 
on  trouve  un  abcès  assez  volumineux. 
Après  avoir  fendu  les  reins,  on  peut  ex- 
primer du  pus  de  leur  tissu  ramolli  ;  on 
n'y  trouve  point  de  calculs.  Les  uretères, 
surtout  le  droit,  sont  très-dilatés ,  et, 
comme  les  bassinets,  sont  pleins  de  pus, 
on  peut  introduire  le  doigt  auriculaire 
dans  la  cavité  des  uretères  ;  leurs  parois 
sont  épaissies. 

»  La  vessie  est  distendue  par  l'urine  ; 
ses  parois  sont  épaissies,  ramollies  en 
quelques  points  et  indurées  en  quelques 
autres.  Elle  est  en  pleine  suppuration 
dans  toute  son  étendue  ;  l'urine  est  d'une 
couleur  foncée,  fétide,  mêlée  de  flocons 
purulents.  M.  Velpeau  introduit  la  main 
dans  la  vessie,  et  la  retire  pleine  de  cal- 
culs et  de  fragments  de  calculs  ;  en  effet 
il  y  avait  cent  trente  calculs  dans  cette 
poche;  cinquante  et  un  entiers  de  3  à  6 
lignes  de  diamètre ,  et  quatre-vingtrcinq 
morceaux  d'une  à  5  lignes,  et  quelques- 
uns  plus  petits  encore.  Tous  ces  calculs 
sont  de  forme  cubique,  à  facettes  lisses, 
et  quelques-uns  à  noyau  central;  ces  cal- 
culs sont,  les  uns  libres  dans  la  vessie, 


que  cet  organe  présente  dans  son  iaié» 
rieur.  Pas  de  blessure  de  la  vessie  ;  le  eoi 
est  occupé  par  une  tumeur  polypeuse  du 
volume  d'une  noisette,  mobile ,  pédico- 
lée,  ramollie,  en  suppuration.  La  pro- 
state est  volumineuse  et  ramollie.  L'urètre 
ne  présente  pas  de  blessure,  pas  de  fauK 
route,  pas  de  caloak.  »  (Rayer,  t,  i, 
p.  465.) 

Toutes  les  autres  rétentions  d'nrine, 
quelle  qu'en  soit  la  cause,  peuvent  déter- 
miner la  néphrite  ;  mais  c'est  peut-être 
celle  qui  résulte  de  la  myélite ,  où  cdle 
influence  est  la  plus  manifeste. 

Obs.  2.  «  Un  fort  de  la  Halle,  âgé  de 
trente-sept  ans,  avait  bu  pendant  une 
partie  de  la  journée  du  15  juillet  1S36; 
des  reproches  lui  sont  adresses  à  soo 
retour  chez  lui ,  et ,  d'un  second  étage, 
il  se  précipite  par  la  croisée  dans  la  rue. 
Il  resta  sur  le  coup  sans  connaissance. 
C'est  dans  cet  état  qu'Q  fut  apporté  ï 
l'hôpital.  Cet  homme  avait  l'habitude  de 
boire  ;  d*un  caractère  violent ,  il  n'arait 
jamais  donné  de  signe  d'aliénation.  0 
était  d'une  taille  élevée ,  fort  et  robuste. 

»  Le  lendemain  il  avait  toute  sa  oofl- 
naissance ,  et  ne  présentait  aucun  signe 
de  commotion  cérébrale.  Décubitos  sur 
le  dos,  paralysie  complète  des  extrémités 
inférieures ,  perte  complète  du  ttnomt- 
ment  et  de  la  sensibilité;  pas  de  contra^ 
ture  ni  de  mouvements  spasmodiques.  Ce 
n'est  qu'au-dessus  du  trochanter  qu'on 
retrouve  des  traces  de  sensibilité  à  la 
peau ,  le  plus  léger  mouvement  déte^ 
mine  des  douleurs  vives  dans  la  r^;ion 
lombaire,  et  ce  n'est  qu'avec  peine  qu'en 
place  le  malade  de  manière  à  pouvoir  exa- 
miner la  région  dorsale.  Vers  la  fin  de  cette 
région ,  on  aperçoit  une  saillie  anguleuse 
des  vertèbres,  formant  une  tumeur  ph» 
grosse  que  le  poing,  à  base  large;  la 
pression  et  le  mouvement  du  troue  j 
font  reconnaître  de  la  crépitation  et  une 
mobilité  anormale  comme  dans  les  fra^ 
tures  des  vertèbres.  Depuis  sa  chute,  cet 
homme  n'avait  pas  uriné,  et  on  fut  obligé 
de  le  sonder.  Sentiment  de  courbature 
dans  les  bras  et  le  tronc  ;  pouls  plein, 
sans  fréquence ,  chaleur  à  la  peau,  ten- 
dance à  la  transpiration.  Cet  homme  esl 


les  autres  logés  dans  de  petites  poches  |  triste,  et  témoigne  du  regret  de  satenta^ 
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Ibe  de  suicide  (limonade,  saignée  de 
deux  palettes). 

B  Le  30  juillet,  la  paralysie  existe  au 
néme  degré  ;  il  n'urine  qu'aTec  la  sonde, 
cl  c'est  avec  peine  qu'on  a  obtenu  quel- 
ques selles  au  moyen  de  layements  pur- 
gatifs. Décubitus  sur  le  dos  ;  Tétat  féhrUe, 
obserréles  deux  premiers  jours,  a  dimi- 
nué. On  a  cessé  de  le  sonder;  cependant 
il  n'urine  que  par  regorgement ,  toutefois 
sans  que  la  vessie  soit  très-distendue. 

»  Le  i"  septembre.  Depuis  quelques 
Jours,  il  est  survenu  du  dévoieraent  pré- 
cédé de  coliques  et  de  douleurs  abdomina- 
les; le  malade  a  cinq  ou  six  selles  par  jour; 
langue  humide  sans  enduit,  pas  de  soif, 
rentre  souple,  sans  ballonnement  ni  dou- 
leur, amaigrissement  général  et  considé- 
rable. La  saillie  du  dos  persiste  ;  il  s'est 
formé  au  sacrum  une  eschare  large 
comme  la  paume  de  la  main.  La  para- 
pl^e  existe  au  même  degré  qu'au  début. 
On  fait  coucher  le  malade  sur  le  côté 
(tisane  de  riz  édulcorée  avec  le  sirop  de 
coing,  diascordium). 

»  Le  15  septembre.  Large  eschare  au 
niveau  des  deux  troehanters,  dévoiemenl, 
dépérissement  graduel ,  pouls  petit,  fré- 
quent. 

D  Le  20  octobre.  Les  eschares  des  tro- 
cfaanters  sont  si  larges  qu'elles  sont  sur 
le  point  de  se  réunir  avec  celles  du  sa- 
crum ;  elles  causent  beaucoup  de  douleur; 
OQ  ne  sait  plus  quelle  position  faire  pren- 
dreau  malade  ;  le  dévoiement  a  augmenté. 

»  Le  22  octobre.  Le  malade  est  dans 
un  état  de  marasme  complet  ;  le  pouls 
fréquent,  à  peine  sensible  ;  mort  dans  la 
journée. 

»  Autopsie  vingt-quatre  heures  après 
la  mort.  —  Poitrine,  Du  côté  gauche ,  la 
plèvre  costale  est  unie  au  poumon  par 
d'anciennes  adhérences.  La  plèvre  droite 
présente  aussi ,  vers  le  sommet  du  pou- 
mon ,  d'anciennes  adhf^rences  ;  à  la  base 
du  poumon ,  dans  l'étendue  de  trois  à 
quatre  pouces  carrés ,  on  voit  des  adhé- 
rences molles,  épaisses,  récentes,  formant 
de  petites  cavités  remplies  d'un  liquide 
trouble ,  purulent.  Les  deux  poumons,  le 
coeur  et  ses  annexes  sont  sains. 

»  Abdomen.  Péritoine  sain  ;  la  mem- 
brane muqueuse  de  Fintestin  jusqu'à  la 
valvule  iléo-coecale,  pâle,  blanche ,  sans 


développement  morbide  des  follicules,  pa- 
rait amincie  ;  la  tunique  musculaire  par- 
tage cet  amincissement.  La  membrane 
muqueuse  du  cœcum  est  rouge  dans  pres- 
que toute  son  étendue  ;  celle  du  rectum 
est  d'un  rouge  pointillé;  un  petit  nombre 
d'ulcérations  superficielles  dans  le  colon. 
»  Les  deux  reins  avaient  un  volume 
considérable  ,  chacun  d'eux  plus  du 
double  d'un  rein  ordininaire.  Le  rein 
gauche,  un  peu  plus  volumineux  que  le 
droit,  pesait  10  onces  Â  gros;  il  avait  4 
pouces  et  demi  de  longueur,  2  pouces  5 
lignes  de  largeur,  et  i  pouce  4  lignes  d'é- 
paisseur du  milieu  d'une  des  faces  à  celle 
du  côté  opposé.  La  surface  des  deux  reins, 
d'un  rouge  foncé ,  était  parsemée  d'un 
grand  nombre  de  points  blancs ,  légère- 
ment saillants ,  dont  le  volume  variait 
entre  la  dimension  de  la  tête  d'une  grosse 
épingle  et  celle  d'un  pois  à  cautère.  Au- 
tour de  ces  points  blancs  on  remarquait 
un  petit  cercle  d'un  rouge  plus  fonce  que 
la  substance  corticale,  plus  rouge  elle- 
même  que  dans  l'état  sain.  Ces  points 
blancs ,  qui  avaient  l'aspect  du  pus  li- 
quide, étaient  solides,  formés  par  de  la 
lymphe  coagulable,  et  pouvaient  être  iso- 
lés et  détachés  de  la  substance  du  rein  , 
qui  offrait  une  loge  ou  une  dépression  à 
la  place  qu'ils  avaient  occupée.  Sur  la 
face  antérieure  du  rein  gauche  on  remar- 
quait un  dépôt  de  lymphe  coagulable , 
beaucoup  plus  considérable ,  presque  du 
volume  de  la  moitié  d'une  grosse  noix, 
et  qui,  isolé,  avec  le  dos  du  scalpel,  de  la 
substance  du  rein  ,  ressemblait  à  un 
énorme  bourbillon  ,  autour  duquel  la 
substance  du  rein  était  d'un  rouge  très- 
foncé.  L'injection  des  petits  polygones  de 
la  surface  des  reins  était  très-marquée , 
surtout  à  leur  face  postérieure.  Après 
avoir  divisé  les  reins  en  deux  parties  à 
peu  près  égales ,  par  une  section  prati- 
quée de  leur  grande  courbure  vers  leur 
scissure ,  on  remarque  :  i^  que  la  sub^ 
stance  corticale  offre  de  2  lignes  et  demie 
à  3  lignes  d'épaisseur  de  la  base  des  cônes 
au  bord  extérieur  du  rein,  c'est-à-dire,  de 
i  ligne  à  1  ligneet  demie  de  plus  que  dans 
les  reins  ordinaires  des  individus  du  même 
âge  ;  2^*  des  stries  purulentes  et  de  petits 
dépôts  de  lymphe  plastique  en  bien  plus 
grand  nombre  dans  la  substance  corti- 
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caie,  que  dans  la  substance  Uibuleuse; 
5»  des  stries  rouges,  ooiBineecdiyiDeséeft, 
dans  les  deux  substanoea. 

»  La  flaeiKibrane  interne  des  l^aasinets 
et  des  calioes ,  plus  arborisée  que  dans 
r^at  sain,  offrait  de  petites  ecchymoses , 
ntttaaijnent  aux  extrémités  des  calices 
qui  embrassent  les  mamelons.  La  mem- 
brane fibreuse  peut  être  facilement  dé- 
tachëe  de  la  surface  correspMidante  aux 
d^p6l8  de  pus  fiolrde ,  dont  quelques-uns 
s'enlèvent  avec  elle.  Les  veines  et  les  «r- 
lères  rénales  n'ofl'rent  rien  de  particulier. 

»  La  vessie,  fortement  revenue  sur  «Ue- 
même,  ne  contenait  presque  pas  d'urine  ; 
celle-ci  était  légèrement  acide.  La  mem- 
brane muqueuse,  roug&et  arborisée  dans 
san  bas-foBd ,  était  d'un  rouge  foneé  à 
roitverture  vésicale  de  Turètre. 

»  Toutes  les  parties  molles  correqpao- 
dant  au  sacrum  étaient  détruites  :  cet  os 
était  entièrement  dénudé  et  carié.  Les 
parties  abolies  des  fesses ,  qui  avoisinent 
les  deux  Urocbmiters,  offraient  de  larges 
escbares;  au-dessous  du  névrilème,  «t 
entre  les  Hlets  du  nerf  sciatique  du  oèlé 
gauche,  on  voyait  de  petits  points  blaacs 
de  pus.  Jjes  grands  tradunters  des  dmm 
céiés  sont  déwid  s  «t  néerosés. 

B  Une  seule  venlèbre  a  étéfra€tm*ée, 
e^st  ia  premièmî  iombaire.  Elle  s'est  en 
partie  consolid  '«  ;  des  productioiis  osseu- 
ses, inégal,  irréguUèr«s,  surlesfatties 
UftcVales  et  postérieures  du  «orps  ée  ceHe 
vertèbre ,  raasqinent  tou^à-fiit  les  apo- 
ph|ises  articulaires.  Entre  le^  fragmeaSsil 
n«xistepas  de«al;au  ni¥eau4elafrictare, 
le  canal  vertébral  est  presque  complnk 
mteat  bouchéyar  un  anglesaillantelti»n- 
dumtiqui  presse  sur  la  iquctie  decheval  «t 
sur  rextràmté  éela  madle.  LeiigaMeat 
jaune,  rompu  ea«rrière«taiimêmeMreau, 
forme  une  cavvte  où  Mutrepouseées  les 
parties  nerveuses  que  je  lécas  d'indiquer 
oE  sur  lesquelles  fiortaitk  oompnesaiMi. 
Dans  k  poiat<»rreipottdanft  àla  fracture, 
la  dure-mère  vertébrtÉe  ^dhéamt  l«rte- 
meot  aux  os  ;  aucuii^oarde  «enwuse  no- 
tait rompue  ;rexli«miiéd«  laMoeUef-ra- 
moMie  Uans  TioUiMdue  dedeux  ligaes,*était 
saine  dans  tout  le  reste  de  sa 

&ins  douÉe ,  fwur  «voir  «ne  influfnne 
si  pnoBJiiteMwtf  iaftouiinatmne , .  l'arine 


p«*d,  par  l'absajrplîao ,  use  f^anée  par- 
tie de  son  eau  ;  et  son  sel  devenu  aîMi 
d'une  quantité  .reiativement  plus  «on»- 
dérabie,  la  rend  irritante  p<mr  Tot^gane 
même  qui  Ta  sécrétée.  U  y  a  long4eaips 
que  DupuylMnâ  notëque,dans  ta  parai^ 
sie  vesicafe,  par  suite  de  myélite  traumm 
tique  (sans doute parae  ^'il  n'avait  pas«u 
reccasiond'ohsefver  oeUe  découse  Mleme, 
qui  doit  avoir  les  mêmes  elfets),  les^ds 
surabondent  dans  l'urine  et  se  dépotent 
sur  la  sonde,  4|u'ils  incrustent  et  dont  ils 
(kucaient  par  obturer  les  yiMUL  Ajoutons 
que  dansée  cas  rorine «prouiw  oninni- 
rement  une  autre  medificatioa,  die  fasse 
à  â'état  alcalin. 

«  Lorsque  le  caaoer  de  la  vessie  nedé- 
termine  pas  d'hématuries  assez  ■iwndsn 
les  pstir  ^ter  la  /onsUttttiao  dans  ^la 
cachexie  iqui  isonduit  kniemcnt .  mais^ 
rement  a  la  mort ,  k  plus  «onventies 
malades  meureot  d'une  inflasomalion  lA- 
time  4ks  reins.  Le  cas  suivant  est  im 
exempk  d  autant  plus  eeneluant  4oicalte 
corrélation  pathologique,  ipi'mi  lieu  fM 
l'urine  AÀtretenae  dk  était  auoontraire 
fréquemment  rendue.  »  (Kayor,  i6ûL) 

Gbs.  2u  4  Contrenly  (Pierra),  composi- 
teur, âgé  de  quarante-deux  ans,  fut  trans- 
féré k  9.nÉ»vembie  1827,  des  oaUesde 
chiruc^  dans  mon  serviœ.  €lot  1 
était  orrivié  au  dernkr  dc^é  d'u 
ment  il  avait  été  «fiérédeia  iaiUe  plu* 
sieurs  anaées  aipparavunt  ;  et ,  fakn  ^ue 
les  suites  de  Allitération  eiissentfélé  iMU» 
neuses,  il  avait  «té  hientûtwprisdk  nou- 
veaux aocidanU  annlcigues  aux  prmmem, 
et  qui  iui  iirent  croine  à  une  rëcidiie  de 
la  maladie.  U  avait  successivement  4Mm- 
snltt^  plujjiiurrî  rbirurfinm ,  4Bt4hmsaes 
derniers  tenips  ilnvait  rédamé  los^ 
de  M.  Velpeau. 

»  U  époauvait  en  ^Eet  des  i 
de  cystite  calcukuse;  mais  la  irnârilr  ne 
reconnut  pas  de  cakul.  Cependant,  km- 
qu'elk^staitiatroduite  dans  k  «essk,  on 
sentait  une  résistance  4|ue  Ton  ne  sa«it 
à  quoi  attribuer  d'une  manière  positurr; 
on  touchait  un  oorps  umiaur  Ja:aalnm 
duquel  on  balançait  à«e.  praminccrd'mm 
manière  absolue.  Lorsque  cet  hûmme&it 
pkcé  dans  mon  servioe,il  oflrail  tousJes 
symptdmes  d'une  nq>hrite  doubk  et 
d'une   cyUiie  chronique.  J^'urtne  tétait 


fêle,  «mpAémneiitdéoolarée,  fortement 
«leilioe,  rendue  «n  petlile  quastité  datts 
en  éaûumMB  Crëquenles ,  preftsaotes  et 
^MikHHWtMes.  Abandoniiée  à  «lle'-iaéiRe, 
i^irine  deptoait  un  «édUBeot  Maiie,  qui, 
«B  micraBcope,  paraissait  entièpeiiient 
lér»é  par  oo  mélange  de  {çlobiries  pu- 
inkMts  et  de  erîfttaux  parfaiteiiftent  re- 
liera de  plM8phateaAMi(Miiaoo>inag»^sîen. 
Il  y  amtde  la  doukor  dans  les  régions 
iMibaîreset  dans  rhjrpogastre,  et  eUe 
^lakMigHicttlëe  par  «ae  très4égère  pres- 
mmu  Lm  langue  était  brune  et  ^cbe,  la 
MîC  vire,  la  diarrliée  akoadaiiDe,  le  pauk 
^petàt,  ^métt  Irequent,  la  faiblesse  des 
I^HS  considérables ,  radyaaniie  îaMai- 
e.  Une  applieatioii  de  ?entouêes  a«x 
s;  les  bains  de  siëge  ne  purent  être 
4»Blîiiiiés  loBg-Unps  à  cause  de  la  fai- 
Messe.  B  fattot  se  borner  aux  délayants 
<i,  aux  «piaeés  ;  le  malade,  après  «foir  eu 
ie  délire,  aaecmaba  dix  jours  après  son 
aimnée,  leS9  décembre  1837. 

»i(iM/opate  le  54  décembre.  Le  rein  droit 
«emmerté  son^oèume  et  sa  forme ordi- 
maire;  m  membrane  extérieure  se  de- 
MMikt  difidlcmeat,  «t,  quelques  prëcay- 
^iiocia  q«e  F<oe. prenne,  il  en  reste  des  dé- 
èrk  à  la  surface  de  r«rgane.  L'extrémité 
dn  rein,  très^«égal,  présente  plusieurs 
t  irrë^lières  miaqnettes  rien- 
aboMlir  des  lignes  «uvèdes  sembla* 
"iiefiià  celles  qui  Jtvoiainent  les  oioa  triées 
jdea  baàhtres delà  peau  ;  le  Ibnd  de  ces 
.dépwoioiaM  oit  ii^ecté,  rouge  mi  «violaoé. 
*.Aia  ronkur  f^énérale  du  rein,  ait  fMe, 
^M.àéaBC.ii^ria^tDe,  mnémèfne.  Sur  ce 
îAmddéooèorése  voient  lun  gnîmdnoniwe 
^  petites  «aillîes,  la  plupart  duvoinme 
djne  fs^me  Aéte  d''^Bgie;  quelqpies- 
;mnesfoiineDtde  petites  ëmiDenoes  îannà- 
ires,  distinctes  des  igramdatioas  difeesde 
Bhfi^  parkair  forme,  iem* situation  su- 
perfkidie ,  etleur  gnmdyoluma*  Ces  iné- 
galités sont  phis  Bambreuses  aux  deux 
-«itrënûtés  du  rein  qne  partait  aillenrs. 
-C'est  ià  anaai  que  lesdépresaionsdoMt}  ai 
-parlé -omit  flus  nombseuses  et  plus  fNW- 
Enfia,  flurlaouflaoe,  des  arbori- 
onsioii des  étoiles.  <jnelqnes  unos  des 
ylna^çroasea  i^nadations,  .inoisées,  of- 
fant  à  la*o>iipf  la  jnéme  jppmence  qu'à 
-l'csÉévienr.  iLe  tisandeoes  granulations 
lia 


Mi 


Icwse,  l'est  moins  que  le  tissu  sqtiirrbeux. 
Elles  ressemblent,  plus  qu'à  toute  autre 
cbooe,  aux  points  purulents  que  l'on  ren- 
contre souvent  dans  les  néphrites  qui 
sifrviennent  après  les  résorptions  puru- 
lentes, la  fièvre  typhoïde.  Après  avoir  fait 
tme  section  suivant  la  longueur  et  Y^ 
paisseur  de  Torgane,  on  voit  que  la  sub- 
stance corticale,  plus  épaisse  que  de  cou- 
tume ,  est  entièrement  blanche,  grisâtre 
comme  à  l'extérieur,  avec  des  granula- 
tions moins  saillantes,  qui  ne  pourraient 
guère  ^tre  distinguées  de  celles  de  la  né- 
phrite albumtneuse.  On  aperçoit  ausAi 
quelques  ecchymoses  dans  cette  sub- 
stance. Les  oignes  de  la  substance  tubu- 
kuse ,  un  peu  affaissée,  semblent  com- 
primés par  le  développement  de  la  sub- 
stance corticale  ;  on  ne  voit  pas,  dans  lem* 
épaisseur,  comme  dans  cette  dernière,  de 
stries  jaunâtres.  Le  bassinet  est  beaucoup 
^us  large  que  de  coutume.  Sa  face  in- 
terne est  généralement  d'un  blanc  mat  et 
laiteux,  arec  de  légères  arborisations; 
les  membranes  de  ce  réservoir  sont  épais- 
sies et  ont  augmenté  de  densité.  Les  «a- 
liees  ont  aussi  une  plus  grande  dimen- 
siob;  leurs  membranes  «oopt  ^paissiee; 
leur  face  inteme  est  injectée. 

M  Le  rein  gauche  est  atrophié.  Sa  forme 
est  un  peu  plus  allongée  que  ceUe  d'un 
rein  -sain.  La  membrane  ceUuleuse  eèt 
t«tès-épaisee  et  pAétrée  de  dëpétSijdastf- 
ques.  On  parvient  assez  facilesieiit  à  dé- 
pouiller le  rein  de  la  mora^ane  fiWeuee. 
Sa  surface,  généralement  pâle,  rosée  dans 
quelques  points,  est  lisse,  et  n^^Hre  pas 
les  inégalités  et  les  granulations  qne 
nous  avions  observées  our  4e  rein  dréit. 
6nr  la  faee  antérieure  du  rein,  on  trouve 
«ne  ouverture  fistuleuee  assez  e'troileqni 
étabTft  une  communication  entre  la  ca- 
vité intérieure  du  rein  et  un  foyer  éitné 
à  l'extérieur  de  cet  organe.  Auteur  de 
cette  ouverture  fistnleuse,  les  membrantts 
sont  plus  adhérentes  et  plus  épaisses  qne 
partout  aifleurs.  Les  parois  de  ce  condrft 
iistttlenx  sont  jaunâtres ,  et  tapissées  par 
une  siibstance  qui  a  l'apparence  de  pus 
concret. 

»  Une  section  longitudinale  du  reInMt 
voir  que  le  tissu  de  cet  organe  est  réduit 
è  «me  épaisseur  de  quelles  lignes.  H 
offre  la  même  apparence  qu'à  Testéncnr, 
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excepté  tlaHs'les  parties^!  a  voisinent 
les  cônes;  là'on  reirouv^ria  méine  sub- 
stance jaune  et  concrète  ^u^autour  de  ia 
fistule.  C'est  du  centre  de  l'une  des  cônes 
que  la  perfoihtion  a  en  lieu.  Le  bassinet, 
d'une  très-p^ite  dimension,  est  rempli  de 
pus  ;  la  face  interne  a  une  couleur  ver- 
dâtre,  nuancée  çà  et  là  d'arborisations 
très-fines  ;  épaississementconside'rable  de 
ses  membranes. 

»  Les  uretères  sont  très-dilatës ,  leurs 
parois  gdi^e'ralement  un  peu  amincies  ; 
la  moitié  ^taférieure  de  Turetère  du  côté 
gauche  oAr^un  rélrécissementavecépais- 
sîssement  d^a  membrane -muqueuse. 

»  La  ves^  très-petite,  globuleuse,  se 
présente  codqne  une  masse  charnue  so- 
lide. En  Tintant,  on  reconnaît  que  ses 
membranes  qpt  une  épaisseur  de  près 
d'un  pouce  j^la  membrane  musculeuse, 
singulièremenljiiypertrophiée,  en  forme 
la  plus  grande^épaisseur.  Sa  cavité  est 
entièrement  rei^lie  par  trois  ou  quatre 
végétations  C9nçéreuses,  globuleuses,  ul- 
cérées à  leurs  •  siu*faces  ,  très4négales; 
même  dégénérescence  de  la  membrane 
muqueuse  dans  l^i^  intervalle  :  excepté 
au  sommet  de  la  vessie»  où  elle  est  in- 
jectée. En  incisant  ces  végétations,  on 
voit  qu'elles  sont  formées  par  du  tissu 
encéphaloYde  ramolli  intérieurement,  et 
par  une  substanc&lardacée,  squirrheuse, 
mais  peu.  injectée.  U  ^'y  a  pas  de  caillot 
dans  la  vessie  ;  il  n'y  a  pas  eu  d'hématurie 
pendant  les  dix  jours  que  le  malade  a  été 
soumis  à  notre  observation. 

»  U  existait,  à  gauche,  sur  le  trajet  du 
muscle  psoas,  un  foyer  purulent,  qui  pa- 
raissait avoir  son  ^  siège  en  dehors  de  ce 
muscle  en  partie  atrophié ,  et  qui  envi- 
ronnait son  tendon,  après  sa  jonction 
avec  le. muscle  iliaque,  jusqu'à  leur  in- 
sertion^ au  petit  trochanter.  L'infiamma- 
tion  paraissait  s'être  propagée  derrière  la 
gatne  des  vaisseaux  fémoraux.  Ce  foyer 
n'avait  pas  été  soupçonné  pendant  la  vie. 
n  n'existait  point  de  carie  des  vertèbres; 
l'abcès.était  probablement  consécutif  à 
la  fistule  dcila  face  antérieure  du  rein. 

»  On  ne  put  pas  examiner  les  autres 
organes.  »  (Rayer,  1. 1,  p.  473.) 

On  a  vu  aussi  quelquefois  la  blennor- 
rhagie^ filer  par  la  vessie  et  l'uretère  jus- 
fu'au  rein.-  c 


Ods.  4.  a  Un  jeune  homme  deringt 
ans  avait   depuis    trois   mois  sa  pre- 
mière chaudepisse  ;  elle  avait  été  très-in- 
tense ,  cordée  et  compliquée  d'une  dou- 
leur de  rein.  La  potion  de  Cbopart,  prise 
à  cette  époque,  exaspéra  la  douleur  ré- 
nale sans  couper  la  blennorrhagie  et 
causa  une  hématurie  qui  dura  six  jours. 
A  cette  époque  il  urinait  toutes  les  cinq 
minutes  avec  douleur  avant  et  après  Tex- 
crétion.  La  douleur  du  rein  droit,  deve- 
nue très-vive,  se  propage  à  la  cuisse  cor- 
respondante, à  l'uretère  et  à  la  yessie; 
la  pression  l'augmente.  Du  côté  <^posë, 
symptômes  de  même  nature ,  mab  d'une 
intensité  infiniment  moindre.  Le  malade 
rend  son  urine  dix  fois  en  vingt-quatre 
heures;  elle   est    trouble,  légèrement 
acide  et  contient  une  notable  quantité  de 
mucus.  La  chaudepisse  passée  à  l'état 
chronique  persiste,  point  de  Tomisse- 
ment:  aucun  autre  organe  abdomin^ 
ne  paraît  souffrir  (saignée,  bain,  tisane 
de  raisin  d'ours,  lait).  Douze  jours  après, 
les  douleurs  rénales  et  vésicales  étaient 
diminuées,  et  l'état  du  malade  en  général 
plus  satisfaisant  ;  mais  les  urines  restaioit 
toujours  troubles  et  chargées  de  muons 
(application   de  sangsues  sur  le   rein 
droit).  On  donne  le  copahu,  qui  coupe 
l'écoulement  en  trois  jours  pendant  les^ 
quels  la  douleur  du  rein  et  de  la  vessie 
sont  très-fortes  ;  on  suspend  l'usage  de 
la  potion  et  le  lendemain  l'écoulement 
reparaît  avec  beaucoup  d'abondance  ;  les 
douleurs  de  rein  sont  plus  fortes  ;  l'urine 
plus  fréquemment  et  plus  douloureuse- 
ment rendue  (cinq  fois  en  vingt-quatre 
heures).  Point  d'altération  des  voies  di- 
gestives.  Le  malade  sort  non  guéri  vingt 
jours  après  son  entrée.»  Ce  fait,  que 
nous  empruntons  à  M.  Rayer  (t.  i,  p.  194), 
avait  été  entrevu  par  Bonet  (Sepulchr^,, 
lib.  ni,  sect.  â2,  obs.  5)  et  Morgagni  (De 
sedibus  et  camis  morborwn^  epist.  42), 
qui  avaient  signalé  les  pyélo-néphrites 
consécutives  à  la  blennorrhagie  ;  M.  La^ 
lemand  prouve  par  des  faits  (Des  pertes 
sémtnaks  invoUmtaires,  page  146)  que  les 
individus  affectés  de  blennorrhée  sont 
facilement  atteints  de  néphrite  sous  l'in- 
fluence du  froid  et  de  l'humidité.  F.  Hoff- 
mann a  été  plus  loin .  il  établit  posithre- 
mtni(OperajDegonorrhœabenigna,obs,ti, 
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etc.)  rextenmoD  de  l'uréliite  à  la  ressie 
€t  au  reio. 

Chef  la  femme  la  néphrite  peut  trou-^ 
fcr  son  origine  dans  ks  organes  de  la 
fâiératîoD  ;  le  développemerU  physiologie 
fm  ou  tnorinde  de  rutérus ,  en  détermi- 
nant la  rétention  d'urine  provoque  quel- 
quefois la  néphrite  ;  dans  d'autres  cir^ 
eonatances  la  suppresiion  brusque,  de  la 
vaginite  a  le  même  résultat,  l'apparition 
de  la  néphrite. 

Les  docteurs  Garraud  (Thèse^  1813)  et 
Sdlier  (Thèse,  1822)  ont  observé  des  né- 
phrites occasionnées  par  des  émotions 
morales  vives. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  causes 
qui  tiennent  à  la  disposition  anatomique 
et  pathologique  des  organes  voisins  ou 
éloges  du  rein,  ce  que  Ton  pourrait 
appder  les  causes  internes,  nous  allons 
eiaminer  les  circonstances  extérieures 
qoi  donnent  naissance  à  là  néphrite. 

En  première  ligne,  dans  ce  dernier 
ordre  de  causes,  se  placent  les  blessures 
du  rein,  plaies,  contusions,  commotions, 
c  Bien  souvent,  dit  M.  Rayer  (t.  i,  p.  422), 
dans  le  cours  de  ma  pratique,  j'di  été  à 
portée  de  constater  qu'il  suffisait  d'une 
hégwe  impression  du  froid  et  de  l'humi- 
éité  pour  donner  lieu  à  tous  les  accidents 
de  la  néphrite  simple,  chez  des  individus 
atteints  de  maladie  de  la  vessie  ou  de 
rétrécissement  de  l'urètre.  »  Cet  auteur 
avait  déjà  fait  remarquer  (t&td.,  p.  297) 
que  dans  ces  cas  les  douleurs  amènent 
ka  inflammations  du  rein.  Nous  tenons 
de  voir  que  M.  Lallemand  parle  exacte- 
ment dans  le  même  sens. 

«  On  pense  généralement  que  l'usage 
intérieur  de  quelques  substances  acres , 
telles  que  les  cantharides,  la  térel>enthme, 
donnent  lieu  à  Tinflammation  des  reins  ; 
maôA  ces  substances  n'ont  pas,  sur  les 
voies  urinaires  et  spécialement  sur  les 
reins,  une  action  aussi  directe  qu'on  le 
croit  communément,  et  je  ne  sais  s'il 
existe  d'exemple  bien  authentique  dû  à 
celte  cause  »  (Ghomel ,  Recherches  sur  les 
néphrites.  —  Archives^  1837,  t.  i,  p.  8). 
M.  Rajer  admet  la  rareté,  mais  il  soutient 
la  possibilité,  la  réalité  de  ces  faits  clini- 
ques. Gomme  cette  opinion  n'est  pas  gé* 
néralement  partagée,  comme  M.  Maxwell 
[Gazelle  des  Hôpit.,  t.  xu,  p.  368.  1838) 


a  rapporté  l'histoire  de  trois  nègres^qui 
sMtaient  empoisonnés  en  prenant  des  can- 
tharides dans  du  rhum  et  qui  n'éprouvè- 
rent rien  du  côté  dd  reins,  comme  M. 
Orfila  n'a  jamais  observé,  dans  ses  nom- 
breuses expériences,  d'exemple  de  nér 
phrite  ;  comme  à  l'École  vétérinaire  de 
Lyon  les  résultats  de  M.  Orfila  ont  été 
confirma  et  comme  le  docteur  Ghres- 
tien,  dans  racddent  qu'il  dut  à  l'usage 
des  frictions  cantharidiennes ,  ne  fait 
point  mention  de  douleurs  dans  le  rein , 
et  que  d'ailleurs  V<dpi  nie  très-nettement 
cette  influence  des  cantharides,  nous 
nous  croyons  dans  robligation  de  l'éta- 
blir par  des  faits  décisifs.  On  verra  que 
si  elle  est  exceptionnelle ,  elle  est  incon- 
testable :  c'est  du  reste  exactement  l'opi- 
nion de  M.  Rayer,  qu'il  faut  citer  à  cha- 
que pas  quand  il  s'agit  de  maladies  des 
reins. 

Voici  un  cas  d'empoisonnement  par  la 
cantharidine  où  la  lésion  du  rein  fut  in- 
diquée par  une  douleur  dans  la  région 
qu'il  occupe.  Il  a  été  observé  par  l'un  des 
médecins  les  plus  distingués  de  l'Italie. 

Obs.  5.  «  Ganton  (Bartolomeo),  âgé  de 
vingt-trois  ans,  de  Terrosa,  province  de 
Vérone,  étudiant  en  chirurgie  de  qua- 
trième année,  de  tempérament  robuste, 
s'était  déjà  soumis  h  deux  expériences 
précédentes  (première  expérience  :  trois 
pilules  d'un  grain  de  cantharides  chaque, 
en  tout  trois  grains  de  cantharides  dis- 
sous dans  rhuile  d'amandes  douces; 
deuxième  jour,  quatre  grains  et  trois  pi- 
lules), et  avait  éprouvé  divers  accidents. 
11  voulut  se  soumettre  à  l'expérience  de 
la  cantharidine.  A  peine  avait-il  fini  de 
prendre  les  cinq  huitièmes  de  grain 
de  cette  substance  que  son  pouls ,  qui 
avant  l'expérience  marquait  soixante- 
trois  pulsations  par  minute,  est  descendu 
à  cinquante-sept;  l'urine  était  devenue 
déjà  abondante,  et  il  la  rendait  librement 
d'abord  :  puis  il  a  senti  une  douleur 
au  rein  droit  et  une  légère  chaleur  à  l'u- 
rètre. 11  acctise  bientôt  un  malaise  géné- 
ral, son  intelligence  devient  lourde,  puis 
il  a  l'air  un  peu  hébété,  et  se  sent  très- 
faible.  Des  vertiges  se  déclarent;  il  croit 
que  les  objets  tournent;  il  se  lève  et 
éprouve  des  vacillations.  A  midi,  l'abat- 
tement estencore  phisj 
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prendre  calques  âlHoeiito  ;  les  «rhiet  se 
supprtmeirt  tent  à  (ait  ;  le  latlMe  «ccose 
une  devlear  «ilen«e  rax  reins ,  àmm  k 
trajet  des  uretères  et  à  la  ?essîe.  A  ane 
heîire,  prosteratioo  aiamiaQle  ;  le  s^rslène 
HMMdÂaire  se  troareilaiifttiiie  sorled'a- 
néastissemeot  eomplet;  le  visage  est 
pâle,  oomme  s'il  était  de  plâtre  ;  les  ytnx 
«Bt  perëv  leur  eiprosaisn  ;  traits  de  U 
figvre  déoMipesés;  eitréoiltés  froides 
et  couvertes  de  sueur ,  lipothymie  et 
temps  em  temps;  vo«issemettt  4es  ali- 
mems  qu'il  venait  ée  prendre;  fMHk 
à  iSL  M.  Oiaeaittiiii  lui  fait  prendre  «ir- 
le-efaamp  4len&  petite  verras  €le  fin  ^ 
ICalaga,  qui  le  sonlaiçeat  «n  peu  ;  la  phy- 
sîoiKHDie  s  anime  lé^èreuMnt,  et  la  fai- 
blesse paraît  «oies  eonstdërable.  Une 
benre  et  demie  après,  cependant,  le  Ma- 
lade retoBibe  dans  le  méoie  état  d'aftëan- 
tissement  :  il  offre  la  pâleur  de  la  mort; 
ses  membres  sont  immobiles  ;  sueurs  froi- 
des; poids  petit,  intermittent^  trente 
pulsations  par  minute,  palpitations  4le 
coeur;  le  malade  Yomit  le  vinquil  Te- 
nait de  prendre.  M.  Giacomini  prescrit 
Tusage  du  rhum  par  petites  doses  répé- 
tées; le  malade  en  a  pris,  petit  à  petit, 
Jusqu'à  neuf  nnces,  c  est-à-dire  un  plein 
verre  de  table,  et  il  Ta  parfaitement  sup- 
porté. A  memre  que  le  rhum  arrtfiit 
dans  Testomae,  le  malade  se  sentait  refi- 
vre ,  une  dnnoe  chaleur  se  répandait  dans 
tautsontxnps,  et  l'énergie  Wiale  repa- 
raissait à  Tue  d'oeil  ;  les  symptctaws  d  em- 
poisnnnemant  se  sont  dissipés  comme 
par  enchantement;  la  physianomîe,  la 
chaleur,  la  force  muscsulaire  et  rtnleUi- 
f^nct  sont  revenues  à  l'état  tMmnal  et 
les  urines  ant  «ammeneé  à  coiier. 

»  La  nuit  snivanle  a  élié  bonne,  le  ma- 
lade a  dormi  tranquilkment,  et  le  len- 
demain il  ne  ki  restait  de  l'orage  qu'il 
venait  d'essuyer  qu'une  aorte  d'engour- 
dissement et  de  pesanteur  dans  les  cuis- 
ses ;  l'nppétit  est  revenu,  et  le  troisième 
jour  le  malade  est  tout  à  fait  bien  por- 
tant »  {G«aeomini,Gn96lfdd0s  Hôfitmu^ 
1858,  t.  iH,  p.  374.) 

Dansoe  t^leau  de  Tempoiaennement 
parla  canibaridine ,  la  dotdeurdu  rein 
est  trap  faiblement  aecuaée  |»our  qu'il 
soit  bien  ineontestafaie  que  k  lésion  de 
œt organe «oanilëlevoejflMiqH'à  à' 


Peu^4Hre  amraft^m  pu  dirs  qm 
ce  n'était  qu'une  simple  coDgealion,<)n 
aiéme  nae  aittralion  d'tm  autK  anke, 
une  nmtisetaKÎquepareaempèe.JInsle 
fait  suivant  ne  laisaera  aueun  dortesarli 
réalitéde  la  néphrite,  puisque  mdhm- 
reuacnwt  la  mort  permit  de  h  déoNi* 
trer  delnnanièrcla  plua  positive  par  ta 
désordpeaanftoaaèqueaipn  la  camM^ 


Obs.  6.  a  M...,  âgée  de  dii^ncitf  ènBf|t 
ans,  déddée  •  se  faire  iavDfl)Br,dMr§srU 
poinle  d'un  tumteau  de  poudre  deem- 
tbarides  et  l'avab.  Deaoamiaacmeali  ci- 
rent bientôt  lieu,  et  la  malheureuiea*- 
pmora  que  de  liiihies  iaoaiMMdiléi.  Le 
Ifmdfwain  elle  répète  la  éoaede  ineie 
et  de  la  ménae  manière.  Touslesigmpt^ 
mes  de  lempoisonnemcnt  ne  tarderait 
pas  à  se  manifester;  «n  «mpioya  iniriic 
ment  les  mudèagîMmL  :  le  lait,  IWe, 
etc.  Le  lendemain,  la  UMbde  neptini 
phm  nriner,  mais  die  nendaitpar  lespl^ 
lies  delà  lyénéi-aHiap  quelques  slnss  40 
sang;  enfin,  favoftament  eut  lieu  av<M 
une  légère  perte,  l'embryon,  prbjMir 
un  caillot,  ftit  jet  *  par  les  assiUaato.  Mi 
oe  moment,  l'état  devint  plus  alarMirt: 
vomissements  fréquents,  dilatation  tsmà 
déraMede  la  papille,  mouvemenli  M- 
vttUifs,  auenrs  froides,  agonie,  an^b 
quatrième  jiour  après  la  donième  pme; 
les  lacuMés  intrUoemeUes  ne  lurentfiiil 
tranhiëes  un  seulmstanL 

»  OttoerlaDe  du  œtàamt.  Le  oerfHi 
étaitle  siège  d'nn  «ngocgmnantaamuii; 
l'épiploon,  le  përitainîe,  leâimastiat,  f» 
tomac,  l'œsophage,  les  uretères,  les  r«0 
et  les  parties  internes  de  la  géuMioD 
étaient  enflammés;  la  bosche  et  lalm- 
gueétaieflt  dépomJMrfrt  de  leur  WÊCÊàm^ 
ne  auqneuae  :  on  <a  estimé  que  eett^d»- 
moiaelle  avait  pris  âé  geaiiu  de  pouiK 
de  cantharides.  »  ifiti%,iie  SmiU ,  iMj 

L'huile  de  ténéhuntiMne ,  mmi  lit 
SUU  senèle  en  avoir  lait  le  pro^ 
robaerfatîon  (1),  oeeasionne  quelqaclib 
la  néphrite.  Oe  nouucnux  faits,  tmfç^ 
par  Ë.  Home  (Utéioai  fiuis  tmd  ^itfff^ 
9tmé9^  cxp.  3,  in-9»),  par  €bapaft«^ 
sont  venus  eocrsèorer  cette  opiii^ 
Voici  un  excmplMqnelaaoienoedâitètt 

(I)  Stutilti  cdUegîum  castimU  :  casu«.C5|P'^ 
VIT»*. 
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^eroicr  €hinif|||i€tt;  «ttire  qn'â^ésMitre 
A'îniueBoe  àb  VbMe  esaeatieUe  de  léré- 
teotiMoe  «itf  k  dévelof»]»eneBt  «le  ki  né- 
vrite, M  efti  tMitfieiQ  éiiaJbéréL 

0b8.  7.  c  Ua  jenae  Immbbk,  d'une  forte 
«ODfttÂlatiMi,  JNrait«ie  gonorriMie  ioAmn- 
mateire^  avec  cumsoi»  en  «lioant,  et  des 
léreetioDS  trèft-deuAoureuBeft,  etc.  Un  sol- 
dai, ^  t'était  guéri  pkisieiira  ebaude- 
pisfies  'ta  bmant  de  Thuile  de  térében- 
Ihiae,  iat  <b  ût  prendre  troit  «aees  dans 
leëfiaae  de  dooie  heures,  il  surrint  wie 
vive  inflammation  aox  vtoies  urinantes.  €e 
malade  jetait  des  cris  perçants  et  Caisait 
de  violents  efforts  pour  «rifier;  cepen- 
dant il  ne  pendait  point  •d'urine.  Q  avait 
Mmt  fièvre  ardente,  la  gorge  aènhe,  quoi- 
firll  Ut  abondamœ^L  On  hii  lira  aîx 
palettes  de  aang  dans  l'espace  de  trais 
hettrea  :  on  le  mit  dans  nn  haîn,  ^ais  U 
ne  put  y  rester.  Le  soir  on  m'envtojra 
ckerdwr  pour  le  sonder  :  û  n'avmt  point 
•Miné  depuis  trente-six  henres,  fioa  ven- 
Ére^âaitteodu,  la  région  faypogastriqne 
ai  dottlonrcqie,  qu'on  ne  ponvak  la  ton- 
efaer^aos augmenta  aes  douleurs;  il  me 
pami  niifçent  de  donner  isane  aux  «fines; 
je  ie  aonîdai  afoc  «ne  alfçaiienrdînatreet 
dwÊ  mo^ren  calâwe;  il  sertit  près  d'une 
pinte  et  éonie  d'urine  très  chaude,  rou|^ 
et  tfonUe;  je  Hxai  la  laaude  d'une  ma- 
nièoe  iàoiK,  et-aans  icpi'elie  lit  eulonoée 
âimp  avant  :  le  malade  ne  pnt  la  «nppor- 
Aer  pinftd'unfpudrt<l'à6nre;Aafintaitde 
«iana  cuissona  dans  la  Tosaie  >el  dans  l'urè- 
tre. Après  aaair  vetiré  eet  tnotrnaasnt,  il 
u'ëennla  beaucoup 4e sauf  dece  canal  : 
Je  «'avais  pourtant  pas  «pronré  4e  4itt' 
euité  pour  f  conduire  la  aoude. 

»On  fit  une oonveiie saignée; des  16- 
uncBlaÉlanS'aur  le  aenire,  et  on  continua 
inboîisnn  é'otfçoA.  Au  bout  de  trais  faen- 
000,  ou  vint  me  eàiereber.Lie  malade  sou/- 
firnit  boeriUemcut  i  la  région  <lea  reins 
et  de  k  vessie;  il  lusait  de  vainaeffiHts 
|Mur  uriner.  L'fajrpogastre  ^it  tendu 
«t  cueaie.trèfrdouliiurenK.  le  le  sondai 
uveoune  aondc  de  fourni  &  ëiastiqoe  rem- 
^làetfor  nn  mandrin  de  plomb  ;  malgré 
AYnonhnimt  du  aang  par  l'urètre,  la 
nenf^e  était  ganflée,  et  le  cmial  Sellenient 
lonufrarténu  rdrécinue  feus  de  fat  peine 
Airtlraéuirc<Mt  inUiuin^nt  «l.-kofifia  ms- 
•nse.  iiaaonuÉt  à  peu  pnès  la  luéme  «pun- 


tité  dhnme,  aussi  «rdente,  aussi  romçe 
que  la  preaûère.  Le  malade  soulagé  sup- 
porta cette  sonde,  le  poussai  <kHicemefTt 
4aus  la  vessie  une  injection  faite  avec 
une  forte  décoction  de  graines  de  Hn  et 
de  télés  de  pavot.  Il  n'y  en  pénétra  pas 
éeux  cuillerées,  qu'il  ressentît  dans  ee 
viscère  une  douleur  si  vive  qne  je  discon- 
tiouai  l'injection,  l'avais  déjà  eèservé 
qne,  dans  l'inflamna^on  de  la  vessie, 
l'injection  la  plus  douce  excitait  sonvent 
de  la  douleur.  La  sonde  était  Axée  et 
bouchée ,  le  malade  fut  resaigné  ;  on  hn 
donna  un  lavement  de  la  décoction  ém^ 
Uente ,  et  11  prit  ^  gouttes  de  liqueur 
anodine  d'Hoffimann  dans  deux  cuille- 
rées d'eau  sucrée.  Il  passa  tranquille- 
ment la  nuit.  On  eut -soin  de  laisser  sor- 
tir les  urines,  dès  que  renrie  de  les  ren- 
dre se  manifséstait.  Le  lendemain  ,  fl  put 
supporter  un  bain  d'une  demi-beure.  A 
eut  un  redoublement  de  fièvre  avec  une 
grande  chaleur,  suivie  d'une  éruption  de 
larges  puatntes  rouges  sur  tout  le  cosps. 
Q  but  une  infusion  de  bourrache  et  de 
graines  de  lin.  U  transpira.  Les  symptô- 
mes inAanunatoireS  des  voies  urinaines 
diminuèrent,  les  urmes  devmrent  trou- 
bles, glaireuses;  les  pusUdesse  dissipè- 
rent le  septième  jour  de  leur  apparition. 
Voyant  l'urine  sortir  entre  la-sonde -et 
l'urètre,  j'^tai  cet  inslfument;  on  ne  M 
plus  obligé  d'y  avoir  racours.  Le  bon 
état  du  malade  continua ,  et  11  guérit 
dans  l'espace  d'un  mois  sans  que  la  go- 
norrhëe  reparût.  »  (Chopart,  «^vd.,t.  u, 
p.  18.) 

Le  nitrate  de  potasse  à  hautes  dooos 
peut  anssienflammer  le  rein.  Fréd.  lioff- 
maun,  Chopart  et  beaucoup  d'autrea  au- 
teurs ont  également  •si|;ualé  soua  ce  rap- 
port les  Iftchoux  effets  des  liqueuf«  spi- 
ntoeuses  ;  mais  si  de  pareils  faite  août 
incootestaUes,  il  faut  «onoenir  ^'ila 
août  très^rores. 

Carmctènh  mmatmniqmn  de  io  niphriÊê 
ai^ë.  Le  volnme  de  la  totalité  ou  d'uue 
partie  du  rein  fist  augmenté  suivant  ffue 
Ts^foction  estfçénérale  on  partMe  ;  «u 
a  vu  alors  cet  organe  dans  quelques  oas 
rares  doubler ,  tripler-cft  même  «piadni- 
pier  de  rotume.  La  eouleur  et  i'aapcet 
esttÇrienridu  rein  irarie  suivant  la  péiMe 
de  rinAauMuation  ;  ou  début ,  lovaque  le 


316 


MALADIES  m:  L'APPAREIL  URINAIRE. 


pus  D'à  pas  encore  eu  le  temps  de  se  for- 
mer, la  surface  de  la  glande  offre  une 
teinte  rouge  morbide  plus  ou  moins  fon- 
cée, au  milieu  de  laquelle  se  détachent 
quelquefois  des  points  d'un  rouge  rif, 
entremêlés  de  quelques  autres  qui  sont 
entièrement  noirs;  de  petits  polygones 
vasculaires  entourent  et  figurent  ce  ponc- 
tué, qui  ne  fait  aucun  relief.  U  n'est  pas 
sans  exemple  qu'on  ait  rencontré  aussi 
de  petites  vésicules.  A  un  degré  plus  élevé 
de  la  phlegmasie,  au  lieu  de  points  rou- 
ges ce  sont  des  plaques  de  même  couleur 
qui  résultent  d'une  forte  congestion  san- 
guine, et  dans  les  cas  rares  de  véritables 
ecchymoses,  diversement  configurées, 
mais  confinant  ordinairement  à  l'infiltra- 
tion purulente.  A  la  coupe,  l'aspect  in- 
térieur du  rein  répète  presque  l'ensem- 
ble des  caractères  qu'offrait  sa  surface; 
à  côté  des  orifices  béants  des  vaisseaux, 
et  plus  apparents  qu'à  l'état  normal  on 
remarque  des  points  rouges  qui  en  sont 
pacfaitements  distincts,  tantôt  disposés 
en  lignes  et  plus  souvent  réunis  en  grou- 
pes ;  ce  n'est  autre  chose  que  les  glandu- 
les  de  Malpighi  très-injectées,  qui  se  des- 
sinent quelquefois  à  la  surface  du  rein, 
ou ,  comme  à  la  coupe,  sous  la  forme  de 
petits  points  noirs  isolés  ou  rapprochés. 
11  arrive  que  les  points  ou  les  plaques  si 
fortement  congestionnés  sont  avoisinés 
par  des  plaques  qui  se  distinguent  au 
contraire  par  l'anémie  et  la  décolo- 
ration. 

La  consistance  du  rein  est  augmentée, 
son  tissu  est  à  la  fois  rouge,  dur  et  cas- 
sant; quelquefois  mêlé  de  parties  anémi- 
ques également  fermes.  M.  Rayer,  qui  a 
le  mieux  étudié  ce  sujet,  se  bornant  à  dire 
que  l'endurcissementpeut  frapper  simnl- 
tanémentlesdeux  substances  ou  la  couche 
corticale  seule,  ne  semble  point  poser  ce 
cas  comme  la  règle,  et  cependant  il  n'indi- 
que pas  que  la  consistance  reste  la  mê- 
me ordinairement ,  ni  qu'elle  diminue 
avant  l'époque  de  la  suppuration.  Nous 
croyons  qu'avant  cette  période  l'endur- 
cissement du  tissu  rénal  existe  généra- 
lement. 

Suppuration.  La  manière  dont  le  pus 
te  dépose  dans  la  substance  rénale,  nous 
semble  tenir  le  milieu  entre  la  forme  par 
abcès  et  la  forme  par  inûltratioa;  mais 


elle  se  rapproche  davantage  de  cette  der- 
nière. Ce  sont  d'extrêmement  petits 
foyers,  disséminés  et  séparés  les  uns  des 
autres  par  du  tissu  sain  ou  seulement  in- 
jecté. Leur  volume  est  en  quelque  sorte 
proportionnel  à  l'ège  des  sujets.  Chez 
l'enfant  nouveau-né,  ce  sont  de  petits 
grains  blanchâtres ,  qui  s'offrent  à  Yaâï 
comme  une  poussière  sablonneuse  dont 
les  plus  gros  égalent  une  tête  d'épingle. 
Chez  l'adulte,  les  foyers  s'agrandissent  et 
par  cela  même  se  rapprochent  au  point 
de  former  quelquefois,  par  leur  con- 
fluence,  des  nappes  purulentes  d'one 
étendue  variable.  Quand  ils  sont  isolés, 
leur  volume,  qui  s'apprécie  alors  plus  ai- 
sément, rappelle  celui  d'une  grosse  pus- 
tule d'impétigo.  Au  lieu  de  n'exister, 
comme  c'est  l'ordinaire,  qu'à  la  surface 
de  la  couche  corticale ,  le  pus  peut  se 
creuser  dans  son  épaisseur  même  des  ca- 
vités capables  de  loger  une  noisette  ou 
davantage,  ainsi  que  M.  Rayer  en  a  figuré 
dans  son  Atlas  (pi.  i,  p.  5).  Mais,  suivant 
cet  auteur,  les  foyers  de  cette  dimension 
s'observent  rarement  dans  le  tissu  du 
rein,  et  presque  tous  les  cas  qui  ont  été 
présentés  pour  des  abcès  de  cette  glande, 
n'étaient  que  des  collections  purulentes 
du  commencement  de  son  appareil  ex- 
créteur, des  calices  ou  du  bassinet.  (Foy. 
les  articles  Pyélite  et  Périnéphrite.) 

Comme  les  points  purulents,  les  foyers 
considérables  sont  entourés  d'une  au- 
réole plus  ou  jnoins  vive  ;  nuis  qui  tran- 
che toujours  sur  la  teinte  d'alentour, 
alors  même  que  l'inflammation  est  la 
plus  g(^nérale  possible.  Ces  dép^Vts,  qoi  se 
montrent  à  la  surface  de  l'organe,  pénè- 
trent à  des  profondeurs  inégales  dans 
son  épaisseur.  Lorsque  l'inflammatioB 
est  intérieure  et  violente ,  la  substance 
corticale  est  infiltrée  de  pus  dans  une 
étendue  variable  et  qui  se  reconnaît  non- 
seulement  à  l'œil,  mais  à  la  facilLé  avec 
laquelle  elle  se  déchire  sous  le  doigt  qui 
en  exprime  le  pus  ;  elle  est  ramollie.  La 
substance  corticale  est  seule  le  siège  de 
cette  infiltration  purulente,  ou  quand  la 
tubuleuse  y  participe,  c'est  le  ph»  sou- 
vent à  un  moindre  degré;  cependait, 
comme  en  pathologie  les  règles  les  plus 
générales  ne  peuvent  manquer  d'ex- 
ception, M.  Rayer  a  vu  un  cas  où  la  coo- 
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che  eortkak  ne  contenait  presque  pas 
ée  piu  quand  les  mamelons  en  étaient 

Dans  la  nëphrite  consf'eutive  anx  bles- 
sures des  reins,  et  surtout  à  la  d^hirure, 
e*est  du  pus,  de  la  lymphe  plastique,  de 
la  ffl>rine  décolorée  qui  se  déposent  ordi- 
nairement dans  le  tissu  de  l'organe.  Ces 
concrétions  fibrineuses,  analogues  à  cel- 
les qu'on  trouve  fréquemment  dans  la 
rate  a  la  suite  de  la  splénite  aigu(<,  sont 
on  caractère  à  peu  près  constant  de  la 
néphrite  rhumatismale. 

Quant  au  ramollissement  gangreneux 
de  la  substance  corticale  ou  tubuleuse , 
c'est  une  terminaison  extrêmement  rare 
de  la  néphrite ,  et  qui  se  reconnaît  à  la 
teinte  brun  -  noirâtre  des  fibres ,  à  leur 
disposition  en  filaments ,  à  leur  aspect 
tomenteux  lorsqu'on  la  plonge  dans 
l'eau,  et  quelquefois  à  l'odeur  particulière 
qui  s'en  exhale. 

Si  nous  n'avons  parlé  ici  que  des  alté- 
rations du  tissu  propre  du  rein,  c'est  que 
celles  des  membranes  qui  la  recouvrent, 
de  la  muqueuse,  des  calices,  du  bassinet  et 
de  la  fibreuse,  regardent  la  pyelite  et  la 
périnéphrite.  Disons  cependant  que  ces 
deux  Lames  sont  plus  fortement  adhé- 
rentes, ramollies,  et  quelquefois  ulcérées. 

Symptâme»  de  la  néphrite  tuguë.  —  Frts- 
«M».  Que  la  néphrite  aiguë  survienne  à 
la  suite  d'une  plaie ,  de  l'impression  du 
froid  et  de  l'humidité,  de  l'absorption 
de  substances  acres  ou  vénéneuses,  en 
uo  mot,  queifo  qu'en  soit  la  cause,  son 
iavasion  s'annonce  par  le  frisson  ;  il  peut 
être  l^r  comme  la  lésion  qui  en  est  la 
source,  mais  il  ne  manque  jamais  complè- 
tement (Rayer , if  otod.  deèreinSyt.  i,  p.500). 
Soo  intensité  peut  même  donner  la  me- 
.sure  de  rinflanunation  :  est-il  général , 
avec  refroidissement,  et  prolongé  au  delà 
d'un  quart  d'heure,  presque  toujours  les 
denx  reins  sont  pris  ou  la  totalité  de  l'un 
d'eux  ;  est-il  peu  prononcé,  la  phlogose 
est  béoigne  et  se  terminera  promptement 
par  résolution.  Lorsque  la  néphrite  vient 
s'ajouter  à  une  maladie  de  l'urèthre,  de 
la  prostate  ou  de  la  vessie ,  c'est  ordinai- 
rement à  la  suite  d'une  rétention  d'urine, 
d'nn  abcès  urineux,  ou  d'une  exacerba- 
lion  des  douleurs  vésicaks  ou  uréthrales 


que  se  déclare  le  frisson  précurseur  de 
l'inflammation  rénale  (Rayer).  Il  présente 
d'ailleurs  tous  les  éléments  qui  le  carac- 
térisent dans  les  accès  fébriles ,  chaleur , 
soif,  agitation ,  etc. 

La  dimleur  qui  forme  avec  le  frisson  un 
des  premiers  symptômes  de  la  maladie , 
est  constante,  mais  très-variable  pour 
son  étendue  comme  pour  sa  vivacité. 
Quelquefois  concentrée  sur  une  partie  du 
rein ,  elle  répond  le  plus  souvent  à  tout 
l'organe ,  à  tout  le  flanc ,  peut  s'irradier 
en  haut,  vers  le  colon  transverse  et  le 
diaphragme;  en  bas,  à  Turetère,  à  la 
vessie,  gagner  l'aine  ou  le  testicule,  qui 
se  rétracte,  dans  certains  cas  ;  ou  chez  la 
femme  le  ligament  rond.  On  a  vu  des  cas 
dans  lesquels  la  douleur  vésicale  était 
plus  forte  que  celle  du  rein  ;  il  y  avait  en 
même  temps  émission  fréquente  d'une  très- 
petite  quantité  d'urine  décolorée  et  trans- 
sparente,  sans  globules  muqueux  ;et  dans 
le  cas  où  la  vessie  avait  été  le  siège  prin- 
cipal, sinon  exclusif,  des  souffrances, 
elle  n'a  présenté,  après  la  mort,  qne  des 
lésions  très-légères ,  tandis  que  le  rein 
était  profondément  altéré  (Rayer,  t.  i, 
p.  5(M).  Latéralement,  la  douleur  se  pro- 
page quelquefois  au  rein  du  cêté  opposé; 
est-ce  un  phénomène  sympathique  ou  le 
symptôme  d'une  double  inflammation? 
11  peut  arriver  que  la  douleur  soit  si  obs- 
cure qu'on  ne  peut  reconnaître  le  rein 
enflammé  qu'en  comprimant  alternati- 
vement et  avec  la  même  force  les  deux 
organes;  celui  où  elle  se  manifeste  alors 
par  une  profonde  pression  est  évidenmient 
le  malade.  Dans  d'autres  cas,  au  con- 
traire ,  elle  est  si  violente  qu'elle  s'exas- 
père par  le  plus  léger  attouchement  de 
la  région ,  comme  si  elle  avait  gagné  la 
peau.  Pulsative  dans  la  périnéphrite,  elle 
ne  l'est  que  rarement  ici.  Rarement  aussi 
est-elle  continue;  ordinairement  elle  of- 
fre des  moments  de  relâche,  de  suspen- 
sion complète  ou  au  moins  d*une  notable 
diminution.  Son  réveil,  quand  il  n'est  pas 
spontané  ,  est  provoqué  par  les  mouve- 
ments du  sujet,  surtout  lorsqu'il  s'assied 
ou  se  courbe  en  avant ,  par  la  secoussefde 
rétemument  et  de  la  toux,  par  une  in- 
spiration profonde,  enfin  par  tout  ce  qui 
augmente  la  douleur  de  la  péritonite.  La 
douleur  rénale  peut  être  augmentée  par 
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le  dtffyhîtwi  sur  k«4léaflècle;  Iwufw 
kfr  deux  reim  so«t  ^ris,  le  MUb  est 
dt— du  sur  W  desw  » 

Oft  a  prëtetnki ,  dfl  M.  Rayer,  qwe  la 
êhaleur  de  la  peau  était  plus  proneneée 
ftt'attlecirs  à  la  région  lombaire  corres- 
peodante,  maïs  cette  augmenlatiofi  de 
température  ne  parait  sensiMe  que  dans 
qse^ues  eas  de  périnéphrite  eu  d'abcès 
titra-rénal. 

Quoique  le  Tolmne  des  rems  augmente 
sensiMetnent  dans  la  première  période 
de  leur  inflammation  aigncf ,  ce  n'est  que 
Men  rarement  qu'on  observe  une  vérita- 
ble tumeur,  comme  dans  les  pyélites, 
a?ec  rétention  d'urine  ou  de  matière  pu- 
rulente. M.  Rayer  cite  à  peine  un  cas  ou 
le  gonflement  extraordinaire  du  rein  lui 
permit  d*en  constater  au  toucher  et  à  la 
percussion  l'extrémité  inférieure  qui  dé- 
bordait les  fausses  côtes. 

Après  le  frisson  et  le  début  de  la  dou- 
fèur  rénale ,  il  survient  ordinairement  de 
]û  fièvre,  mais  son  intensité  n'est  propor- 
tionnée nî  à  la  douleur ,  ni  à  la  diminu- 
tion de  la  sécrétion  urinaire. 

Au  commencement  de  la  maladie  et 
dans  sa  période  de  stase^  l'urtn^  est  oumU- 
flée  dans  sa  quantité,  dans  son  appa- 
rence et  «lans  sa  co0|K>siUoB.  La  sécré- 
tion de  ce  liquide  est  toujours  diminuée 
et  quelquefois  supprimée ,  surtout  lors- 
qjue  les  deux,  reins  sont  aflectis;  il  me 
s'en  (ait  que  deux  ou  trois  émissions  en 
vingt-quatre  heures;  ou  bien  le  malade 
tourmenté  par  des  envies  continuelles  de 
rendre  son  urine,  ne  peut  en  évacuer 
que  quelques  gouttes  à  la  fois ,  et  si  l'on 
introduit  une  sonde  dans  la  vessie  on 
n'en  fait  pas  sortir  davantage. 

Lorsque  la  néphrite  aiguë  est  dans  son 
état  ou  à  son  summum,  et  lorqu  elle  nest 
pas  le  résultat  d'une  blessure ,  le  plus 
souvent  Turine  est  pâle  ou  peu  colorée, 
peu  chargée  d'acide  urique  ;  c'est  ce  qui 
a  fait  d*u*e  qu'au  plus  haut  iegré  d'inten- 
sité de  la  néphrite  l'urine  était  tout  à  fait 
aqueu&e.  Mais  lorsqu'elle  contient  du 
sang ,  elle  peut  éti*e  d'un  rougje  plus  ou 
moins  v'if  ou  d'un  brun  bien  foncé,  d'où, 
pour  certains  auteurs  qui  ont  trop  géné- 
ralisé ce  cas,  l'opinion  que  dan»  la  né" 
phrUe  1  urine  était  plus  colorée  que  dans 


oorvariété  et  It  aéphiite  aigaê,  <Imis  I» 
néphrite  arthritique,  l'urine  présente  p»w 
foi»  une  teînle  foneée ,  dae  à  «n  esoès 
de  sa  matière  oofotante  noroMle.;  afot» 
le  refroidissement  y*  produit  un  dé^ 
considérable  d'adde  urique  ou  d'uraks^ 
Unt  autre  circonstance  peut  «ncere  allé- 
rcr  la  transparence  de  l'urine  ety  fomcr 
un  sédintnt ,  c'est  le  mucue  ou  wnémt  Ir 
pua  sécrétés  par  le  bawioH  H  les  calîca» 
qui  participent  à  rinflanmatioa  da  pa- 
renchyme ;  ou  bien ,  la  calaoidenee  d'M 
catarrhe  de  la  vessie  ou  de  l'urètbie. 
Bien  que  ce  ne  soient  pas  là  des  effets 
de  la  néphrite,  les  complications  dont 
ils  résultent  sont  si  fréquentes  qu'elles 
constituent  presque  un  caractère  de  la 
maladie.  On  a  prétendu  que  le  pu&  épan- 
ché dans  l'épaisseur  de  la  glande  pouiait 
en  quelque  sorte  ûkrev  avec  l'urine  par 
les  tubes  restés  sains;  voici  oommeot 
M.  Rayer  apprécie  cette  opinion  :  «  Dans 
des  eas  tK  néplvrite  a^olFavee  dcpM'  de 
pua  dans  Iff  substance- corticale ,  sans  m- 
llammatkm  du  basamet  et  des  astres 
paitles  des  voies  urniaires ,  j  at  constaté 
plusieurs  fois ,  pendant  la  vîe ,  que  Fv- 
Hiie  ne  contenait  pas  ût  pus.  On  a  re- 
garde comme  provenant  de  la  sobstance 
rénale  proprement  wffe  en  supp<uraCiuu , 
le  pus.  foonn  parée  lériiabècs  pyëiilu 
aignëi  ae  duenapiciL.  Je  n'ai  reavonlré 
dan»  rnrine,  fe  pos  prvfenanC  des  mb- 
stanees  léinies,  qne  daBS  des  ea»  tj^ 
rares,  aè  las  nnn 
d'une  infcaniaiiao'afijiijtfit»  ou 
qn'm  foyer  de  pus  formé  dans  le 
s'aaitfait  jo«r  dam  labaaiinat.  i  (Mayct, 
t.  i,p.  3i».> 

Quant  a  la  campasHion  deft'orfoe;  dk 
peiitcfeMn^nr  par  i'angganitMHaw  drccr- 
tains  draesëlénciiIsnanBBiii,  ou  pnrla 
diadantiois  dr  ipaelqtKS^aaires,  et  < 
parl'addîtiaQ  de  svbstaaoes  qatlin 
étrangères.  L'ms  fni  en  fosinc  la 
eafcen  général  difliÉMiëe  ;  nous  afvons  va 
qn'sK  phts  hraat  degré  detfta  népkriloa»- 
gni^  il  y  a  dimmation  de  la  I 
rante  qnà  est  en  excès  dans  < 
de  Déjpfadrite  arthrilique.  L'aeîde 
et  les  uralcs  aant  iiaiiiHiéB,  bien 
damnae  mannlre 
laiènHHMrie^dantrii 


I  «e  riffroriv  fcr  la  ?( 
qu'il  sëcfètti,  tmâùi  lëgète- 
lanléC  akalMi,  «t  i|«eifve^ 
.Ltt  BMliène»què  t  Uiwtt 
aecideDielIcnKfit  dass  l'urhw  MSt  4V 
kofé  le  MM^t  «omne  bm»  r««0B»  déjà 

Iin»siiitclepmlables9«re.  L^néplmte 
far  lefroid  arimUilé^  «elk  qtte  doam 
l'ifcMf  plioa  des  <?antharién ,  font  qoel- 
yiiiwi  pancrdam  rurioe  dtt  sang  mi 
da  ià^— .  L'ai6iMitnf  «y  Mant 
««Kb  es  petite*  tpantitë^  dTawr 
passagère  el  aasa-  fa^drapiae; 
di«K  aajywfti  •uffiwol  d'aOeartpour  la 
kÊÊee  diipamlUe  aûwqM  le  ira|p.  Si 
raibwnaie  pnift  eBisteridana  rorinepto- 
daai  la  m^rile^  elle  a  daac  d'antres 
caracièrtt  qae  pendant  la  laaladîe  de 
Bvi^.  Me«»-iM  faiiDaaqa^îBdiqaer  ce 
paJBÉ,  «rtoyadnaas  ■»ifdniau>  ' 
BimgmÊ§Êwiiêksnéfkïïi$eai§ui.  Ean^ 
de  iMrtealc»  Da^Omio»  ipn  aV 
kl^urRie.aaas  rînflMnoa  de  la 
fÇÊè^  â  n'ca  est  amaim  qm 
puisse,  à  elle  seule,  faire  recoanattre  la 
niaiadîc.  LaiBdfafpartenireickBifeaient 
àFioAaHHniavdîiTeîB)  la  diaMnliaB 
•— laiMpiuaiDiide  laaécréttaBuriaaîre 
s*obsenrent  non-seulement  dans  d'aaires 
idcs  foieaurmires,  maiseBcore 
plontoraafiMioBslébrikf  qui  en 
ssBl  oeaplétcneat  iodëpendaBlcSw  11  en 
en  de  «me  de  Falteiune.  Le  wamm 
caradériae  s»  pea  à  loi  sesl  la  aéplurite, 
^'il  se  s'y^rappatteqvr  ooimk  oooqili- 
lié  qu'il  eal  essmtiellaBeot  è  la 
de  la  nniqueiiier  des  Teèes 
L'alealiailé,  la  dJaMantim  d'à- 
p  rarraa,  etc;^^e  reneanlrent  éga- 
it  daaad'aMlcea  cas;  mis  lorsque 
d'aèard  e«  voil.dn  aMératiaMde  ee  li- 
^■iée,  sa  lareté  et  aao .  akalimlé,  par 
esnmpk ,  eoUMîier  apeo  ima  daiilew* 
dha»Aa  rtgianèaaafiaiici;  ces  ajiip téaws 
itaèarsaar  graade  vaftter;  et, 
l'impAaftlçrBBd  naaihrg  dasjitdé 
roaoBBteaaf  taasa  swpnae  est  iaspias- 
;  Lca  Biaiadif  a  qal  piamiuit  W  plus 
«a  iaipaaer  icisoBt  la  périBéptaritev  la  né- 
phrite rilwMainiuii  c*^  la  pyélile;  aHis 
ciaaala  pémépfcrite  Tuiiae  mt  pvëseaAe 
psi^da  ai  praî&BdesaïadîflriiÉiawç  elle 


va  pea  dinio«ée,  un  pm 
colorée,,  eaoMiedaos  toul  moitfement  fé* 
brile;  daas  la  BépteritraibainiReuse,  r^ 
ianyiie  est  plas  abondante,  plus  ean- 
alaate,  etU^r  acba  bydropîsies  qui  ne  se 
retravf est  paist  iei  ;  la  pyélite  enfin  n'of^ 
firepaint  nimplwceaaltéFiAioDsde  Tu- 
lÎM,  qai  De  peat  étroqve  dteinoée,  un 
peu  chaegée  de  sel,  et  surtout  deRwmw, 
ete.  Na«9  ioMtetuas  plw  lain  sur  ees 
éèmeata  de  diagnostie  difiVraHM  que 
naiis  ne  pe«vans  qa'eMeuver  ici,  puisque 
détruis  pamto  à  caaqparer,  U  bous  en 
laaimae  eaoare  an,  la  n<>pMta  atfwHd- 
aause,  q^  naiis  reste  àiéludfer. 

Naus  décnrons  égalemeul  afllenrs  Fa 
néphrite  septique  et  rarthritîque,  et  nous 
en  eamparerMis  al^rs  les  signes  à  ceux 
dé  la  néphrite  simple.  Faisons  par  anti^ 
eipatioiT  une  seule  remarque  :  dans  la 
népdrife goutteuse,  Furine  offre  ordinai- 
rement des  défMHs  d'acide  urique  crfstal- 
Iteé  qu*ott  n'obsenre  pas  dans  la  néphrite 
sîm|>le  ;  la  néphrite  septique  surrieut  dans 
le  cours  des  flèrres  typhoïdes,  de  la  liè- 
vre jaune,  de  la  rariole,  des  affections 
cvarDOuDenaes,  etc* 

Les  coliques  néphrétiques  se  distia- 
guent  delà  néphrite  aiguë' par  TiavasiaB 
brusque ,  insUuianée  de  la  douleur,  et 
par  son  intensité  qui  peut  aller  jusqu'à  la 
défaillance;  par  la  suppressiao  brusque 
et  complète  dWine,  par  l'agitation  des 
malades ,  la  dépression  du  poulSy  qui, 
comme  dans  l'étranglement  intestinal, 
dans  une  péritonite  ou  une  iadigpestion 
grave  ,  devient  petit,  intermittent,  irré- 
gulier ;  enfin  par  la  violence  des  vomis- 
sements ou  des  efforts  pour  vomir ,  aeei- 
deuls  qui  cessent  presque  imaiediatement 
après  rémission  d'un  ou  de  plusieurs 
graviers;  Undis  que  dans  la  néphrite  ce 
n'est  point  cette  douleur  si  subite  et  si 
intense,  etc.,  mais  un  frisson  précurseur, 
un  pouls  fébrile,  Turine  n'est  ni  aussi 
vile  ni  aussi  complètement  supprimée,  et 
elle  offre  les  altérations  que  nous  avoas 
signalées. 

La  néphralf|;it,  que  M.  Rayer  a  Me»  né- 
sa*.d'ap|Mkr  aae  dèanalÉiBcs  les  plus 
raiea^  si  sa  aarelé  méaK  aféUit  pm  d^à 
proiqaaoae  raiaHtd'AainathNi,  Tintea- 
sUé  eatrémadrsa  diidcor»  eoayae  daw 
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la  colique  nëphrëlique,  sa  forme  par  ac- 
cès, l'absence  de  la  lièvre  sufldraieDt  à  la 
différencier  de  la  néphrite  aiguè. 

Le  rein  et  la  vessie  sont  si  éloignés 
Tun  de  Tautre  qu'on  ne  devrait  pas  s'at- 
tendre à  ce  que  leurs  phlegmasies  pussent 
être  prises  Tune  pourTautrcCest  en  effet 
une  méprise  à  laquelle  rien  n'expose  dans 
la  grande  minorité  des  cas.  Dans  la  né- 
phrite la  douleur  se  fait  sentir  aux  lom- 
bes, dans  la  cystite  c'est  à  l'hypogastre, 
etc.  Cependant,  chose  remarquable,  on  a 
vu  des  néphrites  et  des  pyélites  calculeu- 
ses  s'annoncer  par  des  douleurs  de  la 
vessie  et  de  l'urètre.  Il  ne  faut  pas  ou- 
blier non  plus  que  ces  deux  affections  se 
compliquent  souvent. 

Les  lésions  des  voies  urinaires  ne  sont 
pas  les  seules  qui  peuvent,  jusqu'à  un 
certain  point,  simuler  la  néphrite.  Le  dé- 
but, l'intensité,  la  forme  par  accès,  le 
siège  de  la  douleur,  qui  répond  plus  près 
du  rachis  ;  l'intégrité  de  la  sécrétion  uri- 
naire ,  et  souvent  l'ictère  :  en  voilà  plus 
qu'il  n'en  faut  pour  distinguer  la  néphrite 
des  coliques  hépatiques. 

Le  lumbago  n'a  vraiment  qu'une  ana- 
logie superficielle  avec  la  néphrite  ;  les 
douleurs  rhumatismales  qui  le  précèdent 
ou  l'accompagnent,  l'état  normal  des 
urines ,  etc.,  l'en  séparent  profondé- 
ment. 

Le  trajet  de  la  douleur  dans  le  psottis, 
trajet  qui  suit  la  direction  du  psoas; 
l-exagération  de  la  souffrance  par  l'ex- 
tension et  l'abduction  du  membre  abdo- 
minal, l'état  normal  de  la  région  du  rein 
et  des  urines,  en  caractérisant  l'inflamma- 
tion du  muscle ,  éloignent  l'idée  de  celle 
de  la  glande. 

Quant  à  la  péritonite  partielle  qui  se 
développe  quelquefois  dans  le  flanc,  la 
douleur  est  plus  vive ,  le  pouls  plus  dé- 
primé, les  envies  de  vomir  plus  fréquen- 
tes que  dans  la  néphrite  ;  et  lorsque  les 
adhérences  de  la  séreuse  circonscrivent 
un  épanchement,  la  matité  qui  en  résulte 
fait  rejeter  l'idée  de  la  néphrite,  qui  ne 
s'accompagne  prescfiie  jamais  d'un  chan- 
gement de  sonorité  de  cette  région. 

«  Les  néphrites  latentes,  sans  douleur 
dans  la  région  des  reins,  qui  s'annoncent 
à  l'extérieur  par  des  symptômes  généraux 
(abattement,  décubitus  dorsal,enduit  fuli- 


gineux de  la  langue,  ^e.);  m  distinguait 
plus  difficilement  d'autres  maladies  de> 
voies  urinaires  et  des  fièvres  intermittentes 
pernicieuses.  On  voit  dis  abcès  de  la  pros- 
tate, des  cystites  compliquées  d'inflam- 
mation suppurative  des  vésicules  sénûna- 
les,  être  acc<HnpagQés  des  mêmes  sym^ 
tomes  généraux  que  les  néphrites  aiguës, 
si  communes  chez  les  vieillards.  L'explo- 
ration de  la  région  prostatique  par  le 
rectum,  l'examen  de  l'urine,  toâj<ran 
chargée  d'une  quantité  eonsidérable  de 
pus  ou  de  matière  purulente  dans  ces  di- 
verses altérations,  suffiront  pour  les^s- 
tinguer  de  la  néphrite  simple. 

»  Lorsqu'il  n'y  a  point  de  douleur  dans 
les  lombes,  ni  de  maladies  antérieures  des 
voies  urinaires,  il  est  quelquefois  difficile 
de  reconnaître  certaines  inflammatioits 
graves  des  reins;  et  il  est  arrivé  que  des 
médecins  ont  pris  pour  des  accès  de  fiè- 
vre intermittente  pernicieuse,  légHime, 
les  accès  pernicieux  produits  par  des  né- 
phrites ou  des  pyélo-néphriles  calcnleii- 
ses  ou  non  calculeuses ,  terminées  par 
suppuration  ou  par  gangrène.  »  (Rayer, 
/6td.,  t.  I,  p.  325.) 

Voici  un  cas  bien  capable  de  fah*e  tom- 
ber dans  cette  méprise  un  homme  moins 
habile  que  l'observateur  à  qui  nous  le  de- 
vons : 

Obs.  8.  «  Un  maçon,  âgé  de  trente^emq 
ans,  velu,  fort  et  bien  constitué,  fut  re^ 
à  l'Hôtel-Dieu  le  6  juin  1827,  éprouvant 
depuis  trois  semaines  «ne  douleur  fixe 
dans  la  région  lombaire  gauche,  entre  le 
rebord  des  cOtes  et  la  crête  iliaque  d« 
même  c6té.  Cette  douleur  était  survenue 
spontanément,  précédée  toutefois,  d'a- 
près le  rapport  du  malade,  d'une  enftire 
œdémateuse  aux  extrémités  inférieures, 
enflure  dont  il  n'existe  plus  de  traces, 
n  était  dans  l'état  suivant  :  outre  la  doa> 
leur  lombaire,  qui  était  des  plus  rives, 
et  augmentait  par  la  pression,  il  y  avait 
une  rénitence  et  un  gonflement  partico- 
liers  dans  cette  région;  tout  autour  les 
parois  de  l'abdomen  étaient  tendues  de 
manière  à  empêcher  l'exploration  exacte 
des  parties  situées  profondément  ;  la  faœ 
exprimait  l'anxiété  la  plus  grande,  le 
pools  était  fréquent  et  peu  développé,  b 
peau  chaude,  la  langue  naturelle  (saignée 
de  quatre  piedettes,  qui  s'est  recouverte 
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d'ime  couenne  ëpaUse).  Le  lendemain, 
BKftme  état  de  souffrance  et  d'anxiété  ;  en 
outre  rougfur  et  sécheresse  de  la  langue, 
douleur  lombaire  se  propageant  jusqu'à 
Tc^gastre,  urines  rendues  fréquemment 
et  en  petite  quantité.  Du  reste  point  de 
nausées  ou  de  vomissements,  point  de 
douleur  ou  de  rétraction  du  testicule 
gauche,  point  d'engourdissement  dans 
laine  du  même  côté ,  symptômes  dont 
nous  mentionnons  l'absence,  parce  que 
la  maladie  fut  considérée  comme  une  né- 
phrite. Deux  saignées  copieuses  sont  pra- 
tiquées dans  le  cours  de  la  journée  :  elles 
Coumissent  un  sang  riche  en  fibrine  et 
recouYcrt  de  couenne.  Le  troisième  jour, 
au  matin,  frissonnements,  horripilation, 
Feines  sous-cutanées  peu  apparentes;  le 
malade  cherche  à  se  réchauffer  en  se  rou- 
lant dans  les  couvertures  et  se  ramassant 
sur  lui-même;    respiration  précipitée, 
anxieuse,  pouls  petit,  serré,  fréquent; 
urines  troubles  et  peu  abondantes  ;  dou- 
leur vive  et  profonde  se  faisant  toujours 
sentir  dans  la  région  lombaire  gauche 
(^piatnème  saignée,  cataplasme,  tisane  de 
chiendent  et  de  réglisse).  Au  soir  dimi- 
nution de  la  ûèvre  et  de  l'anxiété.  Le 
quatrième  jour  au  matin  frisson  et  horri- 
pilation, anxiété  portée  au  dernier  de- 
gré, langue  sèche  et  croùteuse.  Au  soir 
rémission,  calme  dans  le  pouls  etlesautres 
phénomènes  fébriles,  mais  persistance 
de  la  douleur  épigastrique  et  lombaire; 
résistance  insolite  perçue  dans  cette  der- 
nière région,  qui  semble  augmenta  de 
Tolume.  Le  cinquième  jour,  à  trois  heu- 
res du  matin ,  nouveUe  exacerbation  fé- 
brile, mais  sans  frissons  préliminaires; 
respiration  haletante,  parole  entrecou- 
pée, pouls  fréquent  et  dur,  urines  de 
couleur  noirâtre,  ressemblant  à  une  dé- 
coction de  brou  de  noix,  présentant  un 
petit  sédiment  blanchâtre    (cinquième 
saijgaée,  couenneuse  comme  les  précé- 
dentes). Le  sixième  jour  symptômes  dis- 
cordants :  tandis  que  la  peau  est  fratdie 
au  toucher  et  le  pouls  petit ,  mais  sans 
Iréquence  contre  nature,  la  face  est  hor- 
riblement décomposée,  la  respiration  in- 
ég^ale,  anxieuse  et  soufflante,  comme  si 
le  malade  cherchait  à  débarrasser  sa  poi- 
irine  de  l'air  qu'elle  contient,  par  de 
Jortes  expirations.  Du  reste  les  mêmes 
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douleurs  se  font  sentir  à  Tépigastre  et 
dans  la  région  lombaire  gauche  (bain 
dans  lequel  le  malade  se  trouve  plus  mal, 
sa  respiration  devenant  plus  embarras- 
sée). Le  septième  jour,  même  anxiété 
dans  la  respiration  et  de  plus  refroidis- 
sement de  toute  la  surface  du  corps,  porté 
à  un  tel  point  que  la  main  est  désagréa- 
blement affectée  par  son  contact  avec  la 
peau  du  malade  ;  expression  profonde  de 
douleur,  d'abattement  et  d'angoisse  dans 
la  physionomie,,  renversement  du  cou  en 
arrière,  jactitation,  roideur  et  parfois 
mouvements  convulsifs  dans  les  mem- 
bres, obtusion  et  affaissement  des  facul- 
tés intellectuelles,  pouls  inégal,  filiforme 
et  à  70  pulsations  par  minute  seule- 
ment. La  marche  rapide  de  cette  mala- 
die, ses  exacerba tions  par  accès  quoti- 
diens, précédés  de  frissons  comme  dans 
les  fièvres  intermittentes,  l'inefficacité  des 
antiphlogistiques  ont  motivé  la  prescrip- 
tion suivante  :  lavement  avec  10  gr.  sul- 
fate de  quinine;  i5  gr.  de  la  même  sub- 
stance à  prendre  par  la  bouche  ;  potion 
avec  la  décoction  de  polygala,  4  onc; 
acétate  d'ammoniaque,  5  gr.  Une  heure 
après  la  visite,  le  pouls  était  insensible, 
la  respiration  ne  se  faisait  qu'à  de  longs 
intervalles,  un  froid  cadavérique  s'était 
emparé  de  la  surface  du  corps  ;  enfin  le 
malade  a  succombé  avant  qu'on  ait  eu 
le  temps  de  mettre  à  exécution  la  pres- 
cription précédente. 

«  Ouverture  du  ccidavre  le  lendemain. 
Forte  rigidité  cadavérique ,  aucune  trace 
d'amaigrissement.  Tête,  Infiltration  sous- 
arachnoïdienne  abondante  d'une  lym- 
phe séreuse  déposée  dans  le  tissu  de  la  pie- 
mère;  quelques  ponctuations  rouges 
dans  la  substance  cérébrale;  trois  à 
quatre  cuillerées  de  sérosité  transparente 
dans  les  ventricules  et  à  l'entrée  du  tube 
rachidien ,  d'ailleurs  aucune  lésion  fon- 
damentale. PoitriM.  Poumons  fortement 
engoués  par  une  sérosité  spumeuse, 
principalement  vers  leur  bord  posté- 
rieur, exempts ,  du  reste ,  de  toute  alté- 
ration ;  coeur  dans  l'état  naturel.  Abdo- 
men, Membrane  muqueuse  de  l'estomac 
d'une  couleur  ardoisée ,  s'enlevant  faci- 
lement par  le  grattage,  d'une  faible  onn- 
sistance  et  recouverte  d'une  couche 
épaisse  de  mucus  tenace  ;  valvules  conni- 
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ventes  4ieIlBleÉtiii  grêle,  saillanttftetim 
fieu  bottnouflées,  teiates  en  jauoe  par  la 
nutière  colorante  de  la  bile;  gùndes 
de  Peyer  disftiactes ,  non  par  leur  sattlie , 
■laîs  par  une  muAtHude  de  pointe  noirs 
et  eoBfltients  dessinant  des  espaces  o?a- 
laéres  comme  des  fi^ands  ;  d'ailleurs  au- 
cune ulcération  dans  toute  retendue  des 
voies  di||;esttres.  Système  urinaire.  Rein 
faudie  quadruplé  de  volume,  fondant 
«ne  masse  solide  dont  le  poids  était  en 
nîson  de  la  masse,  et  la  jorme  analogue 
à  eelle  de  l'organe  qu'elle  représentait, 
s'étettdant  de  la  concanté  du  diaphragme 
jusqu'à  k  crête  iliaque.  Pus  liquide  et 
Uanchàlre,  niasse  en  un  petit  foyer 
au  sommet  du  rem,  entre  sa  membrane 
propre,  qui  se  décollait  arec  la  |^s 
grande  fiactlité,  et  la  substance  corticale, 
dont  la  couleur  était  d'un  rouge-brun 
kvide.  En  outre  d>eès  nombreux ,  de  la 
grandeur  d'un  pois  à  celle  d'une  aveline, 
éparpillés  daM  tout  le  parenchyme  ré- 
nal ,  mais  principalement  à  la  superficie , 
el  contenant  un  pus  Uaudiàtre,  inodore, 
en  partie  ranassé  en  foyers ,  en  partie 
infiltre  autour  de  ces  foyers.  Ramollisse- 
mettl  et  détritus  floconneux  de  la  sub- 
stance de  l'organe  ;  plus  loin,  infiitratioa 
purulente  sans  coUectioo ,  mais  avce  ra- 
■K>llissement  et  friabilité,  conune  il  ar- 
rive dans  «A  poMiDDn  hépatisé  au  troî* 
siène  d^^;  ailleurs  enfin,  eouleur 
brun  nuancé  par  quelques  points  blan- 
châtres de  suppuration.  Ces  traces  pro- 
fondes d'inianuMation  exislaient  spécia- 
lement dans  ht  substance  corticale.  Le 
bassinet  atrait  du  reste  une  ampleur  or- 
dinaire; il  ne  contenak  ni  calculs,  ni 
matière  purulente;  ses  parois  étmnt 
saines.  L'uretère  gauche  n'offrait  rien 
antre  de  particulier  (pt'un  peu  de  rou- 
geur à  sa  Caee  interne.  Rein  droit  atro- 
phié, d'un  tissu  ferme  et  résistant,  éga- 
knt  à  peine  le  volume  d'un  oeuf  de  poule, 
présentant  à  sa  surface  des  bosselures  et 
de»  inégalilés  qai  rappelaient  la  confor- 
matâoa  de  cet  organe  dans,  l'âge  fioctad. 
Bassmet  et  urefeèm  dn  même  côté  per- 
meabèes  et  sains  dn»  toute  kur  étendue  ; 
vessie  ramassée  sur  elleméme,  formant 
à  HIntérieur  des  colonnes  saittaotes,  à 
moitié  remplie  par  une  urine  trouble  qui 
tarait  en  suspensiMEi  des  ffocottft  mucifor* 


mes  semblables  à  des  écaâles  de  son; 
injection  et  couleur  noir&tre  parcelle  dé* 
la  nwmbrane  mm^use  de  cet  orgue, 
sans  épaississement  ni  ramollissement; 
uretère  dans  l'état  naturel.  »  (Dwee, 
Archives  gén.  de  tnéd,,  t.  xxix,  p.  i55.) 

Formes  et  prommtic  de  la  néphrite  aigw. 
En  réunissant  ainsi  les  formes  et  le  pro- 
nostic de  la  néphrite  aigutf ,  nous 
écartons  on  peu  de  notre  ligne 
tumée;  mais  en  définitive  la  m^bode 
n'est  qu'un  instrument  destiné  à  favori- 
ser l'exposition  du  sujet:  s'en  servir  en- 
core quand  il  ne  s'y  adapte  pins,  ce  se- 
rait manquer  le  but  ;  on  l'oublie  alors- 
pour  y  revenir  à  la  première  indicaCion. 
C'est  ce  que  nous  ferona  ici.  La  descrip- 
tion générale  des  SfotfMmcs  offre  un 
tableau  qui  s'applique  à  tout,  et  qui  par 
là  même  ne  s'applique  à  rien  ;  oà  Ï0n  ne 
saurait  retrouver  l'image  des  faits  indivi- 
duels, aucontraire,  en  observant  le«  ma- 
nières diverses  dont  ces  symptômes  se 
combinent  et  prédominent  les  uns  snr 
les  autres,  on  fora  des  gronpespln&  voi- 
sins de  la  nature,  groupes  qui,  dfffêramt 
surtout  par  leur  gravité,  représenteronC 
en  même  temps  les  formes  et  le  pranoa- 
tic  de  la  maladie. 

i»  Certaine»  néphrites  qui  surriennent 
a  la  suite  des  Messin^es  du  rein  ou  de 
rétention  d'urine,  ete.,  et  qui  sont  prin- 
cipalement caractérisées  par  une  légère 
douleur  rénale,  une  fliniinution  pou  aur^ 
qnée  de  la  sécrétion  urhMwe,  un  faide 
mouvement  fâ>râe,  et  dont  la  résolution 
s'opère  focilement  en  quelques  jour»  par 
un  traitement  antiphfogistiqne  madcré. 
constituent  la  népkritê  uigftë  béni§me, 

Yoid  une  ohservationdenëphrfle  traa- 
matiqne  des  plus  eonduante,  puîsqna 
l'urine  sortait  par  la  plaie. 

Obo.  8.  aE.  P...,  âigé  de  il  ans,  né  de 
parents  pauvres-,  flit  blessé  dans  la  me. 
lei4ijuaieti8S5,au  oMédrott,  par  un 
soldat,  avec  un  couteau  de  poehc' ordi* 
naire.  Après  avoir  reçu  cette 
cet  enfuit  se  hHa  de  se  rendre  < 
parents,  qui  demeuraient  à  enviran  ua 
quart  de  lieue  de  là,  mais  en  arrivant  i 
tomba  é^iaé.  Un  chirurgien  ^'on  ftt 
appeler  déclara  que  la  hkssnre  n'infeé- 
rèssaitque  la  peau  ;  il  prescrivit  de  ïi 
da^  tiède  à  l'estérieur,  et  pour  1 
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uae  iafosioa  de  Talëriane.  Le  doeleur  V. 
IrtyAem  nt  cet  enfiant  le  troîsièiiie  jonr 
de  la  blessure.  La  plaie  ayait  trois  quarts 
de  pence  d'ëiendue  ;  elle  était  située  an 
cAté  droit  du  eorps,  à  trots  pouces  envi- 
ron des  deniières  vertâ)res  du  dos. 
GoBuae  on  arait  négligé  de  tenir  la  bles- 
sure ouverte  par  un  bourdonnet,  elle 
s  était  feraiée  depuis  vingt-quatre  betires  ; 
aprè»  avoir  roaipu  cette  cicatrioe ,  on  ne 
pot  pâiëtrer,  avec  une  sonde ,  qu'à  un 
demi-ponce  de  profondeur,  et  en  pro- 
doîMnt  beaucoup  de  douleur  ;  le  malade 
resaeolail  dans  la  blessure  une  Ibrte 
deuleitf  qui  s'étendait  dans  la  direction 
ée  ruretère  du  eùîé  droit  L'abdomen 
était  eonsid^ablenent  gonflé  et  tendu  ; 
Je  testicule  «faroit  était  rétracté  d'une  mat- 
Dîère  spasflMdique.  L'urine  était  sangui- 
nolente, mais  elle  était  rendue  sans  doo- 
knr  ;  par  moments  il  y  avait  des  nausées, 
et  la  fièvre  était  considérable.  Une  quan- 
tité notable  d'urine  sortait  par  la  faies- 
«vr.  La  sitnation  de  la  plaie  et  les  sgrmp- 
ti>nie»  ipii  raccompagnaient,  «raon- 
çaient,  d'une  mamère  certaine,  la  Mes- 
soM  du  Min.  Le  docteur  Y.  Tre^den  fit 
paagr  aussitét  des  sangsues ,  prescrivit 
des  applications  Croides  sur  la  plaie ,  et 
ontaniMi  une  émulsion  nttrée  avec  addi- 
tiMi  d'nn  peu  d'^trait  de  josquiame. 
L*e»ciiélîott  de  l'urine  sanguin<^iite 
cnna  au  bout  de  vingt-quatre  heures, 
oMÉs  les  autres  symptômes  continucffent  ; 
la  dcmlenr  pongitire  et  la  fièvre  inllam- 
imaCeire  diminnèaeni;  il  survint  un  sen- 
tinsont  de  froid»  des  frissons  et  des  accès 
de  lièvre  rémittenle.  tt  sortait  de  la  plaie 
na  na^ange  d\irine  et  de  pus  dont  la 
unantité  augmenta  beaucoup  pendant 
les  deux  semaines  suivantes.  Ce  jenK 
j^jrpnn  maigrissait  visibkment,  et  ses 
fajaeflrdiminMPrent  de  plus  en  plus  ;  en- 
te il  snrvint  un  dévoiement  qni  l'affiiiblit 
iieamsonp.  Auanl^  ^e  cette  consoiq»- 
tiom  lé»  air  s'établit,  on  fit  prendre  alter- 
natrvement  au  malade  une  décoction  de 
siirp.  àa  Ueben»  du  quinquina  et  du  lait 
jnree  ée  feau  de  chaux,  il  fet  mis  à  un 
méfçme  analeptique.  Sons  l'infinenee  de 
«s»  noyens,  vers  la  fin  de  septembre,  la 
pondenle  se  modéra  ;  il  s'écoula 
de  pus  et  d'urine  par  TouiKertuoe 
cnUérieiife  ;  le  nidada  n^rit  des  foiees 


et  des  chairs  :  la  plaie  se  remplit  de  plus 
en  plus,  et  douze  mois  après  l'accident 
la  blessure  était  tout  à  fait  fermée  ;  enfin, 
après  une  abondante  excrétion  d'urine , 
cet  enfant  fut  complètement  guéri.  » 
(  Rust ,  Magazin  fur  die  gesammte  HeiU 
kunde,  in-8<»,  Berlin  4824,  B.  17, 
s.  444.) 

2*»  La  néphrite  aiguë  infiummatoire  est 
constituée  par  les  mêmes  symptiVmes ,  à 
un  plus  haut  degré  d'intensité  ;  sans  être 
d'nn  pronostic  aussi  favorable  que  la 
précédente ,  elle  est  rarement  grave.  La 
dénomination  de  cette  forme  pourra  pa- 
raître assez  singulière ,  mais  il  suffira , 
pour  la  justifier,  de  dire  que  nous  l'avons 
empruntée  à  M.  Rayer.  En  voici  un  cas 
remar^able  par  la  cessation  et  le  retour 
répétés  des  accidents  et  du  soulagement 
extraordinaire  que  fn*ocurait  rémission 
de  gaz  intestinanix. 

Oss.  9.  ff  Le  sieur  B....,  âgé  de  vingt- 
deux  ans,  ayant  joui  constamment  d'une 
bonne  santé,  fut  atteint,  tout  à  coup, 
d'une  douleur  très-forte  dans  les  lombes 
du  eôlégaudie,  avec  suppresûon  d'urine, 
rétraction  du  testicule  et  engourdisse- 
ment de  la  cuisse  du  même  côté.  Cette 
attaque  de  néphrite,  bien  caractérisée, 
fut  quelque  trâips  sans  se  renouveler; 
eHe  avait  cédé,  la  première  fois,  à  l'em- 
ploi d'un  lavement  et  d'un  catafHasme 
de  furine  de  graine  de  Hn.  La  deuxième 
attaque  fût  plus  violente  et  céda  difficile- 
ment aux  lavements,  aux  boissons  ém^ 
lientes  et  aux  cataplasmes;  les  troisième 
et  quatrième ,  snrvenues  à  distances  plus 
rapprochées,  furent  beancoiq>  plus  dou- 
loureuses et  plus  opiniâtres.  Enfhi ,  cette 
alternative  d'attaques  et  de  repos ,  dura 
à  peu  près  trois  mois;  adors  eUes  devin- 
rent plus  rapprochées ,  et  ne  laissèrent 
an  mîdade  qu'un  ou  deux  jours  de  repos 
pendant  deux  mois.  Les  médicaments 
aais  en  usage  contre  cette  affection  fu- 
rent inefiioaces  ;  et,  au  bout  de  cinq  mois, 
la  néphrite,  au  fien  de  tendre  vers  sa  fin, 
lut  journalière  et  si  Violente ,  que  les  vc- 
missCTuents  avaient  assez  souvent  lieu. 
Le  testicule  du  même  cdié  était  trè»<lon- 
loureux  et  tellement  rétracté ,  qu'il  dis- 
paraissait sous  les  téguments  de  l'abdo- 
men^ La  cuisse  participait  énerglqaement 
à  ce  désordre;  le  pouls  était  dtar,  pnfd- 
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pité,  la  peau  brûlante,  ia  soif,  d'ailleurs, 
peu  vive  ;  les  urines  ne  coulaient  presque 
pas  ;  leur  expulsion  était  très-difiicile  et 
douloureuse  ;  elles  présentaient  une  cou- 
leur jaune,  et,  quand  on  les  laissait  dé- 
poser dans  le  vase,  on  remarquait  dans  le 
fond  une  légère  couche  de  couleur  rous- 
sàtre. 

i>  Les  lavements ,  les  boissons  et  les 
applications  émollientes ,  les  diurétiques 
faibles  administrés  journellement,  ne 
produisaient  pas  la  résolution  de  la  ma- 
ladie, pas  plus  que  les  sangsues  à  l'anus. 
Les  attaques  se  renouvelaient  tous  les 
jours  et  quelquefois  deux  fois,  surtout  le 
soir  après  le  léger  repas  que  prenait  le 
malade ,  et  presque  toujours  avec  beau- 
coup d'intensité.  C'est  dans  un  moment 
de  ces  fortes  douleurs,  et  après  une  heure 
de  cruelles  souffrances,  que  le  malade, 
assis  sur  une  chaise  basse  et  ayant  les 
jambes  croisées,  appuya  assez  fortement 
la  main  gauche  sur  les  lombes ,  sentit  du 
soulagement  par  cette  pression,  la  conti- 
nua en  l'augmentant ,  rendit  beaucoup 
de  gaz,  et  se  trouva,  au  bout  de  quelques 
instants,  guéri  d'une  des  plus  fortes  dou- 
leurs qu'il  eût  éprouvées. 

»  Le  malade  s'apercevant  que  les  re- 
mèdes n'avaient  pas  amené  la  résolution 
de  la  maladie,  renonça  à  leur  emploi ,  et, 
toutes  les  fois  qu'il  ressentait  de  la  dou- 
leur dans  le  rein  ,  il  se  plaçait  sur  une 
chaise  basse,  croisait  fortement  les  jam- 
bes, pressait  avec  le  pouce  sur  la  région 
du  rein  :  si  la  douleur  était  très-forte,  une 
pression  de  dix  minutes  à  un  quart 
d'heure  suffisait;  si  elle  était  plus  faible, 
quelques  minutes  faisaient  disparaître  la 
douleur. 

»  Le  malade  a  souffert  et  s'est  constam- 
ment guéri  de  cette  manière,  pendant 
quatre  ans.  Alors,  sa  position  a  changé , 
il  n'a  plus  été  assujetti  à  la  contrainte  qu'il 
éprouvait;  l'appétit  est  revenu,  les  diges- 
tions se  sont  bien  faites,  l'embonpoint  a 
fait  place  à  un  amaigrissement  considé- 
rable, et  les  douleurs  ont  disparu  comme 
par  enchantement.  Depuis  six  ans  qu'il 
est  guéri,  il  n'en  a  pas  éprouvé  une  setik 
atteinte.  »  (Rayer,  t.  i,  p.  350.) 

Dans  d'autres  cas  ,  ce  qu'il  y  a  de 
plus  saillant ,  c*est  la  diminution  ou  la 
suppression  de  l'urine;  la  douleur  ré- 


nale est  obtuse  et  le  délire  et  le  von»- 
sèment  se  sont  prononcés  dès  le  début: 
Néphrite  avec  ischurie  et  $ymptôma  ce* 
rébraux.  Elle  est  plus  grave  au  moins 
pour  ses  suites  immédiates ,  coroine  le 
prouve  un  grand  nombre  de  faits. 

4<>  EnHn,  avec  une  douleur  si  peu  mar- 
quée, qu'elle  ne  se  développe  que  parla 
compression  ,  les  malades  sont  coodiés 
sur  le  dos ,  immobiles ,  dans  un  état  de 
stupeur ,  répondant  difficilement  et  in- 
complètement aux  questions  qu'on  kor 
adresse;  l'excrétion  d'urine  est  rare, 
quelquefois  involontaire  ;  les  frissons  se 
répètent  plusieurs  fois  le  jour;  les  dfnts 
sont  noires,  fuligineuses,  la  langue  noire 
et  sèche  ;  fréquence  du  pouls,  peudewif. 
Parfois,  indépendamment  des  phénomè- 
nes putrides  ,  on  voit  survenir  chaque 
jour  à  peu  près  aux  mêmes  heures  df  vé- 
ritables accès,  qu'on  a  pu  prendre  pour 
des  accès  de  fièvre  intermittente  perni- 
cieuse ;  mais  les  accès  de  fièvre  de  la  né- 
phrite aiguë  diffèrent  de  ceux  de  la  flèrre 
pernicieuse  intermittente  légitime  en  ce 
que,  dans  la  première,  la  rénoission  df^ 
accidents  n'est  jamais  complète,  et  en  ce 
qu'ils  sont  accompagnés  d'une  altération 
de  la  sécrétion  urinaire. 

C'est  surtout  dans  la  néphrite  doaWc 
qu'on  remarque  les  suppressions  d'urlDC 
et  ce  redoublement  qui  simulent  la  fièwt 
pernicieuse  intermittente.  Quant  aux  né- 
phrites réellement  intermittentes,  îw« 
pensons  avec  M-  Rayer  que ,  jusqu'ici  " 
n'y  a  aucun  fait  concluant  en  faveur  <k 
leur  existence  :  c'est  là  la  forme  typh»ii^ 
la  néphrite  aiguë  maligne.  Inutile  dedirt 
que  c'est  la  plus  grave.  Dance  en  a  ob- 
servé un  cas  plein  d'intérêt  que  no8> 
avons  rapporté  plus  haut. 

Quelle  quesoitla  forme  de  la  néphrite^ 
résolution  s'annonce  par  la  chute  rap 
des  accidents ,  la  diminution  de  la  t^ 
parla  souplesse  du  pouls,  Ic'**^/^ 
urines  et  quelquefois  par  une  sueur  abon- 
dante. .. 

On  a  avancé  que  la  présencedu  pus»»*- 
quela  terminaison  de  la  néphrite  parsoP* 
puration;  on  saura  que  penser  de  cette^ 
sertion,  si  l'on  se  rappelle  ce  que  noosajw 
dit  plus  haut  :  qu'à  moins  de  l*o"^^ 
tout-à-fait  exceptionnelle  d'un  foyer  <^ 
les  calices,  le  pus  des  urines  prcinion  Kp 
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ment  sa  source  dans  l'appareil  excréteur. 

Ce  sont  d'autres  phénomènes  qui  révè- 
lent cette  fâcheuse  terminaison ,  ce  sont 
la  persistance  de  la  douleur  et  de  la  fleure, 
Tapparition  et  le  retour  de  fKssons  irré- 
guiiers,  le  développement  de  symptômes 
G^ébraux  et  typhoïdes,  la  fréquence  et  la 
petitesse  du  {mhiIs. 

Quant  à  la  terminaison  par  gangrène, 
je  ne  crois  pas,  dit  M.  Rayer,  qu'on  Tait 
observée  dans  la  néphrite  simple,  sans 
qu'il  existât  en  même  temps  du  pus  dé- 
posé dans  un  grand  nombre  de  points  du 
tissa  rénal.  On  comprend,  dès  lors,  qu'il 
est  à  peu  près  impossible  de  distinguer, 
parmi  les  symptômes  cérébraux  et  ty- 
phoïdes ,  qui  surviennent  par  le  fait  seul 
de  Ja  suppuration  des  deux  reins,  ceux 
qid  appartiennent  à  la  gangrène.  D'ail- 
leurs, La  terminaison  de  la  néphrite  ai- 
guë par  gangrène  est  très-rare;  et  c'est 
d'après  les  phénomènes  observés  dans 
un  petit  nombre  de  cas,  qu'on  en  a  indi- 
qué les  symptômes  :  diminution  subite 
de  la  douleur,  refroidissement  des  extré- 
mités ;  petitesse  et  intermittence  du  pouls; 
vomissements  continuels,  hoquet,  senti- 
ment inexprimable  d'angoisse,  rêvas- 
series promptement  suivies  de  délire  ; 
tmaes  d'un  brun  noir  comme  de  l'eau 
de  fumier,  fétides ,  ou  suppression  com- 
plète d'urine  ;  parfois  pétéchies  à  la  sur- 
lace du  corps.  Tels  sont  les  caractères 
assignés  à  la  néphrite  gangreneuse,  par 
la  plupart  des  auteurs.  M.  Rayer  est  plus 
précis  et  plus  net.  «  Toutes  les  fois  que 
j'ai  observé  la  gangrène  dans  la  néphrite 
simple,  le  rein  était  en  même  temps  in- 
filtré de  pus ,  et  le  malade  avait  présenté 
pendant  la  vie,  les  symptômes  typhoïdes 
ou  putrides,  terminés  par  suppuration  et 
ramollissement  gangreneux.  Quant  à 
rurine  noire  et  fétide  comme  l'eau  de  fu- 
mier, je  ne  l'ai  point  observée  avec  la  gan- 
grène de  la  substance  corticale  du  rem  ; 
mais  j'ai  vu  l'urine  acquérir  cette  appa- 
rence dans  deux  cas  où  la  gangrène  avait 
frappé  plusieurs  mamelons  et  lebi»sinet, 
dont  le  détritus  se  mélangeait  avec  l'u- 
rine. »  (Rayer,  ibid,,  1. 1,  p.  309.) 

Esl-il  besoin  de  dire  que  Finflamma- 
tioD  gangreneuse  est  le  plus  souvent, 
sinon  toujours,  fatale? 

L'indwraUon  des  reins  n'est  pas  ineom- 
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patible  avec  l'intégrité ,  au  moins  appa- 
rente ,  de  leurs  fonctions;  M.  Rayer  l'a 
souvent  rencontrée  chez  des  vieillards 
qui  n'avaient  accusé  aucun  symptôme 
relatif  à  cette  lésion,  et  qui  avaient  suc- 
combé à  d'autres  maladies. 

Maintenant  que  nous  avons  surtout 
traité  des  formes  et  des  combinaisons  di- 
verses de  la  néphrite  en  glissant  légère- 
ment sur  le  pronostic,  il  est  indispensa- 
ble de  revenir  sur  ce  dernier  point  et  d'y 
insister  davantage  sous  d'autres  rapports. 

La  néphrite  traumatique ,  si  les  bles- 
sures ne  sont  pas  dangereuses  par  elles- 
mêmes  ,  soit  par  l'oarerture  des  gros 
vaisseaux,  du  bassinai  ou  des  calices,  cède 
facilement  aux  antiphlogistiques ,  et,  en 
général  ,  ne  doit  pas  être  considérée 
comme  extrêmement  grave. 

n  en  est  de  même  de  celle  qui  est  pro- 
duite par  un  froid  humide ,  même  dans 
les  cas  où  elle  attaque  les  deux  reins  à  la 
fois. 

Les  néphrites  toxiques ,  par  les  cantha- 
rides,  etc.,  tirent  surtout  leur  gravité  des 
lésions  concomitantes,  qui  portent  sur 
les  autres  organes. 

Quant  à  celles  qui  sont  causées  par  la 
maladie  d'un  organe  voisin  de  la  ves- 
sie ,  de  la  prostate ,  ce  ne  sont  que  des 
complications  dont  le  pronostic  ne  sau- 
sait  être  indépendant  de  la  maladie  prin- 
cipale. Il  y  a  ,  sous  ce  rapport ,  trop  de 
variétés  pour  que  nous  entreprenions  de 
les  exposer  toutes.  Nous  parlerons  avec 
détail  d'une  de  ces  néphrites. 

On  sait  que  les  néphrites  qui  viennent 
toute  coup  s'ajouter  à  une  ancienne  mala- 
die de  la  vessie  ou  d'une  autre  partie  des 
voies  urinaires,  sont,  en  général,  très-gra- 
ves. Ainsi,  celles  qui  se  développent  à  la 
suitede  la  taille,  de  la  lithotritie,oumême 
de  simplesexplorations  avec  la  sonde,  sont 
promptement  mortelles.  Ces  brusques  et 
fatales  terminaisons  s'observent  aussi 
fréquemment  dans  la  néphrite  des  vieU- 
lards  atteints  depuis  long-temps»  d'incon- 
tinence d'urine,  et,  depuis  quelques  jours 
seulement^,  de  r«>'tention. 

Enfin ,  les  néphrites  qui  se  déclarent 
dans  le  cours  ou  sur  la  fin  d'affections 
chroniques  étrangères  à  l'appareil  uri- 
naire  sont  un  signe  précurseur  de  la 
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•HMTt  Sana  revenir  sur  «les  points  déjà 
étudiés,  nous  nous  résuoieroDS  en  di- 
«antqtte  I  e  pronostic  n'estréeUement  très- 
grave  que  dans  les  formes  ou  les  përio- 
-des  de  la  ni'phrite  dans  lesqndles  il  y  a 
suppression  plus  ou  moins  œmplète  d*u- 
dne  ou  des  symptômes  cérébraux  ou  ty- 
phoïdes. 11  arrive  cependant  trop  sou- 
vent encore  que,  malgré  sa  bénignité 
apparente,  la  maladie  est  redoutable 
parce  qu  elle  est  produite  par  une  cause 
qui  ne  permet  pas  d'en  arrêter  la  marcbe 
ou  les  progrès. 

Nous  avons  indiqué  les  signes  de  la 
résolution  de  la  n^hrite ,  voici  ceux  qui 
annoncent  sa  perstttance  :  continuation 
de  Tischurie  ou  de  la  diminution  de  la 
sécrétion  urinaire ,  de  la  fièvre  et  de  la 
douleur  rénale,  retour  des  frissons  et  des 
accès  fébriles  à  des  époques  plus  ou  moins 
éloignées.  Alors  la  maladie  durera  au 
moins  quinze  jours  et  Ton  n  en  saurait 
prévoir  la  terminaison.  Plusieurs  fois  la 
guérison  a  été  obtenue  après  un  mois  et 
plus  de  souffrances;  non  seulement  la 
douleur  rénale  a  cessé,  mais  encore  la 
sécrétion  urinaire  est  devenue  tout  à  fait 
naturelle ,  bien  que  les  reins  eussent  été 
très-probablement  altérés  dans  plusieurs 
points,  ainsi  que  M.  Rayer  Ta  constaté 
dans  quelques  cas  où  la  mort  est  survenue 
plssienrs  années  après  par  une  autre  af- 
fection. 

La  néphrite  pent  se  terminer  d'une 
manière  funeste,  par  k  progrès  de  la 
suppuration  ou  par  une  recrudescence 
de  Finflammation  manifestée  par  des  ac- 
oès  fébriles,  des  vonûssements ,  de  la  sup- 
pression d'urine  et  des  symptémcs  eëré- 
braux. 

Si  la  néphrite  passe  à  Télat  chronique, 
k  donlenr  rénale  diminue,  la  fièvre  cesse  ; 
nais  laltération  de  la  sécrétion  urinaire 
persiste. 

Traitement  de  la  néphrite  aiguë.  Le  trai- 
tement de  la  néphrite  mg^  est  subor- 
donné à  ses  causes,  à  ses  formes,  èses 
périodes ,  à  ses  complications,  à  Page  et 
à  àa  constitution  du  malade. 

Lorsque  l'inflacimation  résulte  d'une 
pkûe^  d'une  contusion,  d'une  oomno- 
lîoa,  d'un  effort,  il  faut  se  hâSer  de  fN*a- 
tîquer  la  saignée  et  de  prescrire  la  dièfte, 
des  boisflona  émoUientes  on  mueilagiiieii- 


ses,  des  eataplasmes  iaudanisés,  des 
bains  tièdes  s  ils  peuvent  être  supportés 
sans  fatigue. 

Si  la  âèvre  seule  cède  à  cesmoj^ns,  ta 
que  la  douleur  rénale  persiste,  on.appli- 
que  des  sangsues  aux  lombes.  «  H  est  int- 
posstt>le  d  indiquer  exactement  la  qnai- 
tité  de  sang  qu  on  doit  tirer ,  le  jaiir  cC 
le  lendemain  de  Tinvasion  de  la  maladie. 
Toutefois  il  est  préférable  d'user  lange- 
ment  de  la  saignée  que  de  Femplnyw' 
avec  trop  de  réserve.  11  ne  faudrait  pns 
surtout  se  laisser  arréler  dans  leaiqÎM 
des  émissions  sanguines,  par  la  pelitMse 
et  la  concentration  du  pouls,  si  la  dou- 
leur dans  k  flanc  était  vive  et  surUNit  ai 
elk  était  accompagnée  de  vottissemeats 
et  d'autres  accidents  dépendant  dnne 
péritonite  dans  le  voisinage  du  rein  en- 
Hanuné.  Après  la  -aaignée  le  pouls  devasnC 
plus  large  et  plus  développé.  >  (iUyv, 
ibid.,  1. 1 ,  p.  5:28.) 

La  ûèvre  qui  sueeodeà  une  bleare  en 
rein  vient-elle  à  tomber  avec  la  doolenr , 
et  une  certaine  quantité  de  pasàparaltve 
dans  les  urines,  on  doit  s'abstenir  d'é- 
missions sanguines  et  se  borner  à  pna- 
crire  un  r^fiiae  séfère  eldes  panBemeals 
réguliers.  Quand  ia  finppuratiflfi  «e  pn»- 
longe ,  il  est  convenable  de  sottÉeairprs- 
demmentk  malade  par  qnelque&aliinenls 
de  fàoâle  di|[^tioA.  La  Àète  excessive  en 
jeune  étudiant,  dont  park  Halier,  n'eit 
indiquée  dans  la  néphrite  traunatiqne 
que  lorsqu'il  y  a  con^plkatiott  d'entérite 
ou  de  péritonite. 

La  néphrite  par  k  froid  humide,  quand 
elk  est  vioknte,  réclame  un  traitemest 
antiphlogistique  asaez  afttif ,  une  ou  deox 
saignées  dans  ks  vingt«q«atre  heures  qni 
suivent  Tinivasion.  Le  traitement  doit^tre 
enoore  {dus  actif,  s'il  y  a ,  coaune  on  Ta 
vu  plusknrs  fois ,  complication  de  pnen- 
monie.  Si ,  après  ks  évacnalions  sangnî- 
nés,  la  fréquence  du  pouls  dimimie  no- 
tablement, si!  snrvient  une  aMÎteur  om 
une  transpiration  eonaidérabk,  et  que 
la  doidenr  rénak  perfiisle,  qnoiqu'à  u 
moindre  degré,  dêshoissons  légèrement 
sudoriûques,  une  apptieation  de  sang- 
snes,  ou  mieux  enoore,  des  ventouses 
scarifiées  sur  la  région  lombaire,  hâtent 
la  résolution  de  la  aniadk.  Le  lende^ 
main  et  les  jonrs  suivants  on  prescrira 
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des  lavonents  de  guûBeuTe,  des  cata- 
plaiiffi  ànollie&ts  swr  la  région  lom- 
baire, -des  boifloaMc  dauees  «t  micila- 
gÎBeuaes,  une  âiè^  aérère,  des  bmt& 
tîèdefi,  à  Qoe  dovee  Haapérmure ,  et  de 
plusieurs  heures  quand  fis  n'affoitent 
pas  trop  de  Catigue.  Le  bala  est  contre- 
ioéiqué  lorsque  la  fièyre,  la  cinlesr  et 
la  faiblesse  seoft  très'^grandes  (ftayer^ 

Quand  après  phitieurs  jours  de  râiiis- 
aîon  et  d'apyrexie,  le fiisaon  re?i0Ht  avec 
de  ia  cfcalfMr  et  die  la  denlevr  aux  lom- 
lies.  Ml  ièra  iswiédiaUaieait  «ne  large 
.aa^née ,  si  k  siQet  n'est  pas  d-un  âge 
trop  wfâmcé;  dans  leeaseontnitre,  on  se 
tomerait  à  «ne  applioatioB  de  ventouses 
aoartûëes  sur  le  point  sonfiirant 

Le  meilleur  moyen  de  préfenir  la  né- 
plmte^onséoutire  à  la  rétention  d'urine, 
«st  de  Tider  la  vessie.  Si  le  cathëtérisme 
ml  Impassible  a  cause  d'un  rétrécisse- 
ment,  on  a  recours  aux  bougies  et  aux 
l>ams  tièdes  praloiigés  Après  l'évacoa- 
Hoa  de  L'urine,  le  milude  est-ll  abattu, 
avae «m  poula assez  fart,  saignée  et  ven- 
towset  auxiombes.  PkâsieurafoisM.  Bayer 
■a  yu  la  daulcag  rénale  oéder  aux  yenSou- 
aes,  malgné  la  persistance  de  rioAamma- 
4ion  «t  de  la  doideur  véstcak  ;  aaats  il 
-faut  empédiar  la  rétention  de  netraiir, 
car  idocs  les  mtts^linraieBt  par  contrao- 
.ttr  4cs  aUératioDB  prolandes  et  inon- 
rabks. 

.  ¥  a4-ii  des  Tomissenients  et  un  état 
namitoux,  au  traitement  antipfalogisli- 
-9ne«n  i\)oiitei»  des  friotians  hndaniaées 
sur  rép^stre,  des  boissons  gaaenseB  à 
prendre  par  nargées,  de  petits  mor- 
oeaux  de  glace  ^'on  intradhiit  dans  la 
boucbe  poiir4étattobcr la  soif,  desappë- 
•«Btions  chaudes  aux  extrémités  infâricn- 
tes,  des  compresses  d'eau  frcâde  sur  le 
iront,  des  pnrgatifis salins  dont  on  eon- 
itimiera  l!uaage  jiisqu.'à  ce  que  VfsSki  en 
.«oît  très-prononsé. 

Il  est  enoore  pins  imp^iensement  in- 
diqué de  provoquer  dos  évacnatsans  in- 
.^estinaki,  lorsque  ofaez  des  individus 
atteints  d'niëotions  de  àa  prostate  ou  de 
ia  aanifUe  épinièR ,  la  cnnslipntion  a  pré- 
cédé de  phnienrsfan»  l%ivasian  de  la 
tnépfafièe. 

LaraqnelanépMte  arrive  pendant  les 
de  la  grossesse,  il  faut, 


après  ime«aignée,  recourir  aux  ventouses 
scarifiées  sur  la  région  lombaire  (Rayer). 
Gomme  chex  les  nouvelles  accouchées 
la  9^[ilirile  est  qndquefois  précédée  on 
acoampagnée  de  FinAansmation  <Je  la 
veine  oraricpie ,  il  importe  alors  d'exa- 
miner soigneusement  l'état  ée  Tutérus  ot 
de  sesaanexeset  d'insister  sur  la  saignée, 
malgré  la  faiblesse  de  la  malade ,  afin  do 
prévenir  ou  diminuer  l'int^isité  de  l'in- 
flammation, qui  a,  dans  ce  cas,  une  si 
grande  t^dance  à  la  suppuration. 

Si  des  symptômes  de  putridité  se  sont 
déclarés ,  si  la  langue  est  noire ,  les  dents 
fuligineuses,  le  malade  afibissé,  les  dian- 
ces  de  guérison  sont  presque  nulles, 
quelque  moyen  qu'on  emplsîe;  les  dé- 
biiitanls  échouent  ooomie  les  toniques. 
Mais  s'il  n'y  a  qne  la  physionomie  ty- 
phoîck,  regard  kébâé,  immobilité  sur 
le  dos ,  etc.,  sans  enduit  caraetértstiqiie 
sur  les  dents  et  snr  la  langue ,  le  pro- 
nostic est  moins  grave  et  un  traitement 
bien  dirigé  (ait  triompher  de  la  malaétt 
comme  dans  l'obsemation  «uivante. 

Obs.  iO.  «  Cordonnier,  non  marié ,  en- 
tre à  la  Charité  le  âO  juillet  1636.  Ost 
homme,  d'une  figure  p^,  un  peu  blond^ 
est  d'une  taille  moyenne  et  d'une  assez 
bonne  ooostitntton.  Rien  dans  sa  nour- 
riture ,  ni  dans  son  habitation ,  ni  dns 
sa  manière  de  vhrre  (ai  ce  n'est  son  tra- 
vail sédentaire),  ne  paratt  avoir  en  d^in- 
fluenee  sur  la  maladie  pnnr  hquelk  il 
est  venu  plusieurs  fois  à  ThOpitaL  U  ne 
peut  dire  si  son  père  et  sa  mère  ant  eu  4es 
maladies  des  voies  nrinaires ,  s'ils  ont  ou 
la  i^raveHe  on  la  goutte,  fl  ne  ae  rappelé 
point  aimr  été  malade,  si  oe  n'est  il  fn 
quatre  ans,  ^époque  à  laquelle  i  eut  oe 
qu'il  appelle  une  iniammalaon  de  tea- 
ventre  ;  les  urines  coulaient  bien  alors  at 
n'ont  oifiert,  dit41,  rien  de  remarquable.  H 
n'a  jamais  eu  d'écoulement  ni  d'affectâons 
vénériennes.  U  n'a  jamais  foit  d'excès  4e 
femmes  et  ne  s'est  pas  non  plus  livré  à  la 
masturbation,  il  y  a  un  an  il  caounençt 
à  souflHr  dn  cété  droit ,  dans  la  région 
du  rein.  U  rendait  des  urines  rougeàtvcs 
et  du  saUe;  il  entra  a  l'hôpital  de  la  Ch^ 
rite  et  iiit  traité  par  les  sangsues,  les 
bains,  le  bicarbonate  de  aoude,  «t4à 
tisane  de  ohiendcnt  ;  il  sortit  soulagé  an 
bout  d'un  mois.  Pendimt  tout  l'été  ^ 
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suifit  cette  première  atteinte ,  il  se  oiit  à 
uo  régime  presque  exclusifement végétal. 
Au  mois  de  septembre  dernier,  après 
avoir  travaillé  avec  excès  et  s*étre  fatigué, 
il  fut  pris  d'une  nouvelle  attaque.  Quel- 
quefois il  était  obligé  de  cesser  toute  oc- 
cupation à  cause  de  la  douleur  qui  sur- 
venait, subite  et  intense,  dans  la  région 
cénale ,  suivait  la  direction  de  Turetère , 
allait  jusqu'au  testicule  et  se  faisait  sen- 
tir dans  la  fosse  iliaque  avec  engourdisse- 
ment dans  la  jambe  du  même  côté.  11  ne 
rendit  point  alors  de  graviers ,  mais  ses 
urines  déposaient  beaucoup  et  il  y  avait, 
dit-il,  au  fond  du  vase,  comme  du  lait. 
Jamais  ses  urines  ne  se  sont  arrêtées ,  ja- 
mais elles  n'ont  été  sanguinolentes;  il  n'y 
avait  aucune  douleur  dans  la  vessie. 

0  Une  troisième  attaque,  quelque  temps 
après ,  l'obligea  d'entrer  de  nouveau  à  la 
Charité.  Pendant  ce  temps  on  constata  de 
la  douleur  à  la  pression  dans  le  rein  droit, 
douleur  se  dirigeant  suivant  la  direction 
de  l'uretèi^e  vers  k  testicule  :  urines  ra- 
res, peu  colorées,  comme  une  limonade 
sale ,  laissant  déposer  une  quantité  assez 
notable  de  mucus  et  très-légèrement 
acides.  Des  sangsues,  des  ventouses  scari- 
fiées ,  des  bains  guérissent  ce  troisième 
accès.  Jamais  de  douleur  dans  le  rein 
gauche. 

)>  Depuis  une  semaine  environ,  fatigue 
générale,  fièvre,  douleur  fixe  dans  le 
rein  droit,  marche  pénible,  mouvements, 
dans  le  lit.  de  flexion  ou  de  droite  à  gau- 
che, douloureux.  Cet  état  dura  trois  à 
quatre  jours  sans  changement  notable. 
Mais  alors,  un  matin,  on  trouve  au  malade 
un  aspect  tout  particulier  :  il  est  couché 
sur  le  dos,  immobile,  l'oeil  fixe,  la  figure 
plutôt  apathique  que  stupide;  l'intelli- 
gence et  la  parole  sont  extrément  lentes; 
enfin  l'on  pourrait  croire,  d'après  le  fa- 
ciès, à  l'existence  d'une  fièvre  typhoïde. 
Mais  la  langue  n'est  point  collante,  les 
dents  et  les  lèvres  ne  sont  ni  sèches,  ni 
fuligineuses,  il  n'y  a  pas  de  bronchite 
afec  sifflement,  il  n  y  a  point  de  diar- 
rhée, point  de  taches  sur  le  ventre,  point 
4tt  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque. 
On  jcxplore  tous  les  organes  les  uns  après 
ks  autres,  aucun  n'est  affecté  localement 
et  par  hû-méme.  U  n'y  a  ni  délire  corn- 
fkiy  ni  céphalalgie  intense;  ni  convul- 


sions, ni  paralysie  ;  la  sonorité  de  h  poi- 
trine est  partout  normale,  la  respiration 
est  pure  ;  il  n'y  a  ni  toux,  ni  expectora- 
tion ;  rien  de  changé  au  cœur  si  ce  n'est 
dans  le  rhythme  des  battements,  qui  sont 
plus  rapides.  La  langue  est  un  peu  sale, 
la  soif  est  vive,  mais  sans  nausées  ni  vo- 
missements, sans  douleur  à  l'épigastre, 
sans  coliques.  U  y  a  constipation.  Enfin, 
comme  symptômes  positifs  et  locaux  de 
néphrite,  on  troui^e  une  douleur  vive 
dont  nous  avons  déjà  parlé,  très-kitense, 
au  rein  droit,  où  la  pression  est  doulou- 
reuse en  avant  et  en  arrière.  Celle  dou- 
leur s'étend  comme  une  corde  le  long  de 
l'uretère,  sans  rétraction  du  testicule; 
elle  est  continue ,  avec  exacerbation.  Do 
reste  on  ne  sent  point  de  tumeur,  et  l'on 
n'aperçoit  point  de  déformation  des  loai- 
bes.  U  y  a  fièvre,  pouls  très-fréquent 
(lââ  pulsations),  peau  chaude,  sueur  dont 
l'odeur  est  aigre  et  nauséabonde,  mais  non 
urineuse;  urines  transparentes,  dont  la 
couleur  est  beaucoup  phispàlequed'habh 
tude,  et  alcalines  au  moment  où  elles  vien- 
nent d'être  rendues  (saignées,  ventouses 
scarifiées).  Ces  accidents  durèrent  quatre 
ou  cinq  jours.  Au  bout  de  ce  temps  les 
symptômes  diminuèrent  gradueliemeot, 
la  douleur  s'affaiblit,  la  mre  tomba  peu 
à  peu.  La  face  conserva  phis  long-temps 
cette  physionomie  d'apathie,  d'indiffîf- 
rence  et  comme  d'extase  des  premiers 
jours.  U  ne  parut  du  côté  des  autres 
fonctions  aucun  symptôme  qui  pût  faire 
modifier  lediagnostic.Lesurinesvarièrent 
un  peu  :  presque  toujours  décolorées, 
elles  furent  notées  alcalhies  le  29  juillet 
immédiatement  après  leur  émission ,  Kf- 
gèrement  acides  et  moins  pâles  le  i^^aoàt, 
alcalines  le  6,  légèrement  acides  le  7  et 
le  9,  alcalines  et  très-pfties  le  23.  On  r^ 
marqua  en  outre  vers  la  fin  de  la  mala- 
die que  l'urrae,  qui  jusqu'alors  n'arait 
point  présenté  de  mucus  en  suspension 
ou  en  dépôt,  en  offrait  un  peu  phis  que 
dans  l'état  normal. 

»  Le  dernier  jour  où  l'on  examina  les 
urines,  le  8  septembre,  elle  étaient  aqueu- 
ses et  très-légèrement  acides.  Le  malade 
quitta  l'hôpital,  à  cette  époque,  presque 
complètement  guéri ,  mais  conservant 
toujours  un  peu  de  douleur  dans  le  rein 
droit.  C'était  la  quatrième  lois  qu'il  en- 
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trait  à  la  Charité  dans  Fespace  de  deux 
années.  »  (Rayer,  t.  i,  p.  364.) 

Dans  le  cas  d'empoisonnement  par  les 
eoitharides,  les  diurétiques  àeres  et  d'au- 
tres substances  vénéneuses  qui  réagissent 
sur  le  rein,  Finflammation  de  cet  organe 
n*est  presque  jamais  la  lésion  principale, 
c'est  pltttdt  dans  Tappareil  d^estif  ou 
dans  le  sang  qu'eUe  réside.  Si  les  acci- 
dentsse  bornent  à  une  l^ère  irritation  de 
la  glande  et  du  réservoir  urinaires  on  en 
Tient  facilement  à  bout  ;  s'ils  sont  plus 
graves,  la  source  est  ailleurs  et  l'on  en 
triomphe  difficilement.  Du  reste  il  ne 
faudrait  pas  trop  insister  ici  sur  les  anti- 
phlogistîques. 

S  3.  Néphrite  chronique. 

Les  auteurs  qui  avaient  précédé  M. 
Rayer,  avaient  confondu  la  néphrite  chro- 
nique avec  la  pyélite,  ainsi  qu'il  est  fa- 
cile de  s'en  assurer  de  deux  manières, 
d'abord  en  rapprochant  leur  description 
de  celle  que  le  médecin  de  la  Cha- 
rité a  donnée  de  la  pyélite,  ensuite  parce 
qu'on  ne  trouve  dans  leurs  écrits  rien  qui 
réponde  à  la  véritable  néphrite  chroni- 
que dont  M.  Rayer  a  le  premier  présenté 
lliistoire. 

Causes  de  la  néphrite  chronique.  Ce  sont 
à  peu  près  les  mêmes  que  pour  la  né- 
phrite aiguë,  avec  cette  différence  qu'elles 
ont  moins  d'intensité,  ou  que  le  rein  lui- 
même  est  moins  susceptible,  moins  propre 
à  en  recevoir  toute  l'influence;  c'est  d'ail- 
leurs une  des  terminaisons  de  la  néphrite 
aiguë.  Cependant  des  grossesses  répé- 
tée, des  rétrécissements  de  l'urètre,  des 
maladies  de  la  prostate,  de  la  vessie  ou 
des  uretères,  certaines  plaies  des  reins 
compliquées  de  corps  étrangers,  l'exis- 
tence de  calculs  dans  la  vessie,  sont  les 
causes  les  plus  ordinaires  de  la  néphrite 
chronique.  Voici  pourtant  une  cause 
sur  laquelle  nous  ne  devons  pas  glisser 
légèrement;  c'est  la  myélite  qui  paraî- 
trait quelquefois  déterminer  la  néphrite 
par  suite  d'une  perturbation  nerveuse 
portant  sur  le  rein.  Peut-on  en  effet  rap- 
porter à  l'action  irritante  de  l'urine  le 
cas  suivant  où  il  n'y  eut  pas  à  proprement 
parler  de  rétention  : 

Obs.  i'*.  t  Un  homme  d'une  trentahie 
d'années,  servant  les  maçons,  entra  le 
i»  jtttUei  1851  à  l'hôptUd  de  la  Charité, 
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Cet  homi^ey  d'une  bonne  constitution , 
cheveux  noirs,  peau  brune,  a  fait  dns 
son  enfance,  une  maladie  grave  et  lon- 
gue, sur  la  nature  de  laquelle  d  ne  peut 
donner  de  renseignements. 

»  n  y  a  deux  mois,  il  servait  les  ma- 
çons, lorsqu'il  sentit  subitement  une  fai- 
blesse  dans  les  membres  inférieurs,  et, 
en  moins  de  trois  jours,  il  lui  fut  presque 
impossible  de  marcher;  il  continua  de 
pisser  et  d'aller  à  la  selle  comme  à  l'or- 
dinaire ;  U  n'éprouva  aucune  douleur  ni 
dans  la  tête,  ni  dans  le  long  de  la  co- 
lonne vertébrale.  Depuis  lors,  pourtnar-^ 
cher  il  se  servait  de  béquilles  ;  la  faiblesse 
alla  toujours  en  augmentant,  les  mem- 
bres inférieurs  étaient  insensibles,  comme 
morts. 

»  n  peut  se  tenir  debout  en  s'appuyant 
contre  un  mur,  mais  il  ne  peut  avancer 
la  Jambe,  la  faiblesse  ou  la  paralysie  est 
égale  des  deux  côtés.  Insensibilité  de  la 
peau  à  la  partie  inférieure  des  cuisses,  et 
aux  jambes  dans  toute  leur  étendue.  Les 
meinbres  inférieurs  ont  considérable- 
ment maigri,  si  on  les  compare  au  reste 
du  corps,  ils  ont  maigri  de  moitié.  Cet 
homme  n'a  jamais  eu  de  crampes  ;  il  n'y 
a  pas  de  saillie  ou  de  déviation  de  Té- 
pine  ;  il  n'a  pas  fait  de  chute  ;  il  n'a  ja- 
mais eu  de  douleurs  rhumatismales  ;  il 
n'éprouve  pas  de  douleurs  le  long  de  l'é- 
pine du  dos,  sinon  au  niveau  de  la  partie 
supérieure  du  bassin.  Il  a  conservé  de 
Tappétit,  dort  bien,  aucune  fonction 
n'est  troublée. 

»  On  lui  fait  subir  un  traitement  par  la 
strychnine,  en  commençant  par  i/6  de 
grain  ;  peu  à  peu  on  arrive  à  1/5,  à  un 
1/2  grain,  et,  le  18  juillet,  le  malade  en 
prend  2/5  de  grain.  La  strychnime  n'a 
jamais  donné  que  quelques  secousses; 
mais  le  malade  n'en  éprouve  aucun  bien  ; 
il  a  de  la  pesanteur  à  la  tète.  On  cesse  l'u- 
sage de  la  strychnine  ;  perte  de  rappélit, 
la  face  est  rouge,  et  le  pouls  rapide  ;  on 
pratique  une  saignée  du  bras. 

»  Le  19,  pas  de  soulagement;  le  ma- 
lade est  fatigué  et  se  plaint  de  la  tête. 

»  Le  il,  le  malade  maigrit  ;  il  se  plaint 
que  le  jour  lui  fait  mal,  pupille  contrac- 
tile, on  couvre  le  lit  avec  un  rideau.  Les 
membres  supérieurs  ont  perdu  de  leur 
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force;  maisib  conservent  leur  tensibflîlé 
(douze  sangsues  aux  oreilles). 

2»  Le  25,  il  faut  attirer  fortement  son 
attention  pour  obtenir  irm  réponse. 

»  Le  50,  les  yeux  du  «lalade  sottt  «xtré- 
mement  sensibles  à  la  kwiière  ;  le  malade 
fenne  les  paupières. 

>  Jusqu'au  3  août,  on  n'observe  Hea 
autre,  si  ce  n'est  plus  d'assoupissement. 
Depuis  quelques  jours,  la  figure  exprime 
la  souffrance  ;  tout  le  corps  est  extrême- 
ment amaigri  ;  le  malade  ne  peut  que  re- 
muer un  peu  ks  membres  supérieurs  et 
la  téCe;  il  reste  couché  comme  on  le 
place.  Pour  la  première  fois,  il  n'a  pas 
uriné  comme  à  l'ordinaire  ;  il  accuse  de 
la  douleur  à  la  vessie ,  qui  est  distendue. 

»  La  sonde  pénétra  facilement,  et  ce- 
pendant il  accusa  une  douleur  extrême- 
ment vive  quand  elle  passa  dans  le  ca- 
nal, avant  de  pénétrer  dans  la  vessie  ; 
l'uriaeest  acide,  et  plus  tard  offre  peu  de 
dép<>t  floconneux.  Le  pouls  est  restéà  en- 
viron sotxante-ilouze  pulsations.  L'infir- 
mier observe  que,  pendant  la  nuit,  le 
malade  a  un  délire  sourd  ;  que,  de  temps 
en  temps,  il  pousse  des  cris  très-perçants. 
La  face,  qui  exprimait  la  souffrance  de- 
puis quelques  jours,  est  un  peu  contrac- 
tée ;  on  dirait  qu'il  grimace  ou  grince  des 
dents,  en  tenant  un  ceil  fermé;  les  yeux 
sont  toujours  sensibles  à  la  lumière,  et 
on  ne  remarque  pas  de  modification  de 
l'ouïe  ou  de  l'odorat.  Les  jours  suivants, 
même  état  ;  il  faut  sonder  Le  malade  ma- 
tin et  soir,  et  chaque  fois  il  accuse  une 
grande  douleur;  l'urine  est  moins  acide. 
Une  diarrhée  très-abondante  survient  ;  le 
malade  est  toujours  absorbé  ;  il  ne  s'est 
pas  plaint  de  crampes  ni  de  douleurs  le 
long  de  l'épine  du  dos  ;  il  n'^rouve  pas 
de  douleur  quand  on  touche  les  membres; 
le  9  au  matin  il  meurt. 

»  Autopsie  du  cadavre,  vingt-qiuitre  heu- 
res après  la  mort.  Taille  de  5  pieds  i  pou- 
ces, maigreur  extrême;  en  pinçant  la 
peau  des  bras,  on  dirait  qu'elle  est  desti- 
née à  contenir  des  membres  d'un  volume 
double;  cette  maigreur  est  encore  phis 
frappante  aux  membres  inférieurs. 

B  T4te,  Les  os  du  crâne  aont  exti^nie- 
nient  épais  ;  le  corooal ,  au  niveau  des 
bosses -frontales,  a  5  lignes  et  demie  d'é- 
paisseur.  Leciaus  kêmpÊJoSawi  snprfriew 


coMlient  du  sasg  noir,  caiBë.  Le  foiilkt 
de  l'arachnoïde,  à  la  coweiité  du  etr- 
veau,  est  un  peu  opa^e  en  pluMrs 
points,  notamment  vers  les  parties  laié- 
raies  ;  on  dirak  qu'il  y  a  une  légère  euD- 
dation  purulente  dans  la  pie-mèfe.  U 
pie^mère  se  détaehe  fooilement  èâ  cer- 
veau à  la  partie  convexe  des  faéniqàè- 
res;  la  substance  cérébrale,  coupée  pv 
tranches,  de  la  pvtie  supérieure  jusqn'n 
niveau  des  ventricules,  est  très-causis- 
tante.  Dans  les  ventricules  latéraux,  iij 
a  de  la  sérositié  trouble,  en  (piantilé no- 
table; laf  vioûte  à  trais  pfliers  etnrtsut 
le  septum  lucidun  paraisient  noins  fer- 
mes que  dans  un  cerveau  saîa,  une  trèi- 
faible  traction  les  a  déchirés. 

A  A  la  base  du  œrveau,  ses  sMabnues 
sont  opaques,  sans  iiyeoCiott  rouge  ;  diei 
sont  très-adhàfentes  à  la  substance  ooré- 
brale;  en  cherchait  à  ks  déplacer,  m 
enlève  une  partie  de  la  substance  cari- 
cale.  Tout  à  foît  auprès  du  pédoncuk 
antérieur ,  la  pionnière  enlevée  retieM, 
avec  elle,  un  peudesubslanoeeérâMsIe; 
sur  le  côté  droit,  la  fSMiniisuie  dauerfi 
optiques  est  ramollie;  ks  radnes  d» 
nerfs  optiques  offrent  une  injection  psia- 
tillëe:  la  siihstatifle  ^rise,  derrière  ia 
oommissute,  «al  rsanllie;  la  rsdneda 
nerf  optique  du  eèté 'droit,  suivie  juiqs't 
la «ouehe  optique^eU fioaaiéérabkMft 
ramollie,  injectée ,  €t  se  détaobe  ovet  ia 
plus  grande  Cadlité  de  eette  couche;  li 
couche  optique 4hi  BSême  oôté,  dauski 
mêmes  points,  est  injectée,  un  filet  d'eN 
la  déchire  ;  la  partie  ÉaisricuK  du  néia- 
oéphde ,  dont  une  partie  s'est  déchirée 
très-superflciellemeat  fuaad  on  a  enlefé 

les  membranes,  présente  deux  peioU 
roMges  et  piquetés.  La  subitanoe  sM- 
brale  a  une  très-bonne  eonsistanae  et 
n'ofl&e  aucune  injection^  tt  y  a  aussi  «^ 
certaine  quantité  de  liquide  trouble  daas 
le  quatrièaie  ventricule  et  dans  le  cfliil 
racUdien  ;  les  nembnnes  du  oervelet  ic 
sont  pas  ii^jeeldes  et  soat  opaques;  b 
sidMtôioe  dû  cenviet  a  une  boaôie  con- 
sistance. 

nhRaehié.  LanoeUe  allongéeetla  nsefis 
épinière ,  jusqu'à  la  partie  la  plus  itfi' 
Heure  du  tronc,  n'ofltoit  pas  de  rasial- 
lissement  ;  les  vaisseaux  àsiérieursetptf* 
ténoun  sont  teèrâjectés  ;  la  doiO«^ 
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est  assez  adhérente  è  la  partie  posté- 
rieure do  cM*ps  des  vertèbres  dans  pres- 
se toute  retendue  du  canal  Tertëî>ral. 

»  A  la  partie  inférieure  de  la  moelle, 
fers  la  queue  de  cfaeral ,  le  feuillet  sé- 
reux, dans  retendue  de  4  à  5  pouces ,  a 
plus  d'une  demi-ligne  d'épaisseur,  et 
cela  par  le  dépôt  d'une  matière  gélati- 
neuse «u  albuniînevse  concrète;  plus 
haut,  le  feuillet  séreux  présente,  non 
plus  m  épaissîssement  uniforme,  mats 
une  série  de  petits  points  blancs,  ronds, 
tout  à  fait  semblables  aux  grenulations 
(fi'on  observe  sur  le  péritoine ,  dans  la 
périlonîte  tiiberc^ileiise.  Dans  le  reste  de 
«on  étendue  (depuis  le  milieu  du  dos  jus- 
<|«*au  erittie) ,  l'aracfanoTde  offre  un  peu 
d'opacilé.  Les  nerfs  de  la  queue  de  che- 
val ne  sent  ni  atrophiés,  ni  rongés. 

B  Poitrine,  Le  poumon  droit  adhérait 
de  tous  pomts  aux  parois  de  la  poitrine  ; 
son  parâidiyBie  n'ofiMt  pas  d'altéra- 
tîoD.  Le  poumon  gauche ,  dans  son  lobe 
inCérîenr,était  généralemeiit  engoué,  et  0 
offiruK  an  nojaux  d'hépatisation  ronge. 
Le  f«iur  et  le  péricarde  étaient  dans  l'é- 
tal naturel. 

»  Abdomen.  Point  d'époncheraent  dans 
le  péritakie  ;  le  foie  a  son  volume  et  sa 
oonaistanoe  wtltnaii^  ;  le  volume  et  la 
uwwislapec  de  la  rate  sont  naturels  ;  à 
sa  suriaee,  dépdt  de  matière  plastique 
presque  dure  conmie  du  cartihrf^  ;  teinte 
ardoisée  générale  de  la  memimne  mu- 
quense  de  l'estooiac.  Â  2  pouces  an-des- 
Mos  du  osecum,  dans  une  étendue  de 
7  à  8  pouees,  et  dans  toute  la  largeur  du 
gros  intestin ,  on  observe  une  rougeur 
arborisée  assee  intense ,  sans  ramoHisse- 
nentdela  membrane  muqueuse;  le  reste 
de  riotestm  est  sain. 

B  Les  reins  sont  durs,  épm$^  gros,  gor- 
gés de  sang,  et  pèsent  6  onces  envi- 
ron  <Aacun.  Les  calices  et  les  bassinets 
«ont  injectés,  et  dans  l'épaisseur  de  la 
membrane  muqueuse,  on  vok  quelques 
petites  ecchymoses.  H  y  a  un  épanche- 
nent  de  sang  noirâtre  dans  un  des  cali- 
ces; les  uvotères  sont  dilatés  du  volume 
eu  petit  doigt,  leur  membrane  muqueuse 
eat  blanche,  sans  injection. 

>  La  vessie  contient  environ  6  onces  de 
liquide  ;  et  il  seraèle  qu'elle  pourrait  en 
tenir  plus,  car  elle  n'est  pas  remplie.  Ce 
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liquide  est  fétide ,  de  -couleur  rouge  un 
peu  foncée  ;  la  partie  supérieure  est  assec 
claire  ;  le  fand  contient  enriron  trois  cui- 
lerées  d'un  liquide  bourt^eux,  purulent , 
un  peu  rougeâtre,  avec  qnelques  flocons  ; 
mais  on  n'y  voit  pas  de  ces  matières  ris- 
queuses  et  filantes  que  l'on  observe  au 
fond  des  vases  dans  les  catarrhes  de  ves- 
sie. La  membrane  muqueuse  de  la  vessie 
est  revdtne,  dans  presque  toute  son  éten- 
due, d'une  exsudation  plastique  ou  fausse 
membrane,  qui  s'enlève  par  petits  fe^l- 
lets,  lesquels,  dans  l'eau,  deviennent  flot- 
tants ;  ce  qui  donne  à  la  membrane  mu- 
queuse Taspeet  d'un  gazon.  Sur  la  partie 
latérate  de  la  vessie ,  la  membrane  mu- 
queuse offre  deux  longues  bandes  d'une 
teinte  rouge -noirâtre  d*un  ponee  de 
hauteur  sur  2  lignes  et  demie  de  lar^ 
geur. 

»  Le  col  et  le  bas^fond  de  la  vessie  sont 
injectés  et  arborisés  ;  dans  d'autres 
points,  la  membrane  muqueuse  est  recou- 
verte d'une  exsudation  plastique,  bian- 
CTMÉie. 

»  L'urètre,  la  prostate  et  les  vésicides 
séminales  sont  dans  Fétat  sain.  »  (Rayer, 
t.  1,  p.  535.) 

Carnctèns  anatomtque$  de  la  néphrite 
chronique.  Le  volume  du  rein  peut  être 
normal,  mais  c'est  l'exception  ;  phis  sou- 
vent il  est  augnaenté  par  une  véritable 
hypertrophie  de  la  substance  corticale, 
sur  laquelle  sont  disséminées  des  taches 
blanches,  proéminentes  et  constituées  en 
apparence  par  de  la  matière  flbro-ccllu- 
leuse  ;  mais  ordinairement  il  y  a  atrophie 
du  tissu  de  la  ghnde ,  atrophie  qui  se 
distingue  d'un  arrêt  de  développement , 
par  l'aspect  chagriné  et  rugueux  de  la 
surface,  par  llsolement  et  le  volume  re- 
latif de$  vaisseaux  qui  se  rendent  aux 
points  atrophiés.  Coupés  en  travers,  ces 
vaisseaux  font  une  saillie  comme  ceux  de 
la  matrice  d'une  vieille  femme.  Dans  tous 
les  cas,  la  surface  extérieure  du  rein  pré- 
sente des  aspérités  et  des  mariinires 
variables  pour  les  formes  et  pour  les  di- 
mensions. Sur  les  points  où  la  surface 
corticale  est  atrophiée,  existent  quelque- 
fois de  véritables  cicatrices,  reconnaissa- 
bles  à  des  dépressions  grises ,  brunes  ou 
ardoisées  auxquelles  la  membrane  fi- 
breuse est  très-adhérente,  quoiqu'elle  en 
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soit  séparée  i>ar  la  membrane  cellulaire, 
qui,  en  ce  point,  est  beaucoup  plus  dense 
et  plus  épaisse.  Ces  dépressions  peuvent 
être  assez  profondes  pour  faire  croire  à 
la  destruction  de  la  couche  corticale  et  à 
la  contiguïté  des  enveloppes  du  rein  avec 
la  base  des  tubes.  La  néphrite  rhumatis- 
male offre  aussi  ce  caractère.llpeut  arriver 
que  ce  soit  exclusivement  sur  ces  dépres- 
sions, que  se  concentrent  les  taches  mé- 
laniques  en  rouges.  D'autres  fois  cet  es- 
pace est  occupé  par  un  grand  nombre  de 
vésicules.Ces  teintes  morbides  s'enfoncent 
quelquefois  dans  Tépaisseur  du  tissu  rénal. 

Ce  tissu  lui-même  présente  une  déco- 
loration anémique  générale  ou  partielle 
et,  la  plupart  du  temps,  accompagnée 
d'induration.  Ordinairement  bornée  à  la 
substance  corticale,  cette  anémie  peut 
cependant  s'étendre  aux  pyramides  après 
la  désorganisation  de  la  couche  qui  les 
recouvre.  Dans  un  cas  remarquable  et 
vraiment  extraordinaire,  dit  M  Rayer, 
les  deKx  substances  semblaient  ne  for- 
mer qu  une  seule  masse  dure,  anémique, 
d'un  blanc-mat  légèrement  bleuâtre,  sans 
traces  de  stries  ou  de  points  vasculaires. 

Par  suite  de  leur  induration ,  les  ma- 
melons éprouvent  diverses  déformations  ; 
dans  certains  cas,  leur  sommet  repré- 
sente un  cône  très-aigu ,  d'un  blanc 
jaune;  dans  d'autres,  il  est  érodé  et  in- 
filtré de  pus  qui  se  mêle  à  l'urine ,  ainsi 
que  l'a  observé  M.  Rayer. 

Quant  aux  membranes  d'enveloppe, 
nous  en  avons  déjà  parlé  précédem- 
ment; nous  ajouterons  qu'elles  s'épais- 
sissent et  qu'elles  peuvent  offrir  avec  des 
colorations  diverses  des  dégénérations  fi- 
breuses, cartilagineuses  et  osseuses. 

Pour  les  vaisseaux  du  rein,  leur  in- 
flammation est  presque  toujours  indé- 
pendante de  celle  de  l'organe  ;  seulement 
ceux  de  la  surface  paraissent  à  leur  sail- 
lie avoir  acquis  du  développement. 

Enûn,  suivant  M.  Rayer,  une  consé- 
quence de  la  néphrite  chronique,  c'est 
qu'elle  est  la  cause  la  plus  fréquente  et 
la  plus  évidente  tes  tumeurs  organiques 
qui  se  forment  dans  le  tissu  rénal. 

Symptômes  de  la  néphrite  chronique^ 
«  Des  douleurs  habituelles  d'un  côté  ou 
des  deux  côtés  des  lombes,  coïncidant 
avec  une  diminution  de  l'acidité,  arec 


l'état  neutre  et  surtout  avec  ralealimté 
de  l'urine  (qu'il  existe  ou  non  une  réten- 
tion de  ce  liquide),  et  un  sentiment  de 
faiblesse  dans  les  membres  inférieurs, 
sont  les  principaux  caractères  de  la  né- 
phrite chronique.  »  (Rayer,  ibid.^  t.  i, 
p.  310.) 

Reprenons  un  à  un  les  traits  de  ce  ta- 
bleau. La  douleur  peut  être  absolument 
nulle,  et  rien  alors  ne  peut  trahir  Faite- 
ration  de  la  glande  urinaire  que  le  trou- 
ble de  la  sécrétion,  que  l'état  anormal  du 
liquide  qui  en  résulte.  Cette  douleur, 
quand  elle  existe,  est  très-obscure  et  ne 
devient  sensible  qu'à  la  pression  ;  rare- 
ment se  propage-t-«lle  dans  la  direction 
de  l'uretère  et  jamais  elle  ne  répond  dans 
le  testicule.  Elle  cède  facUement  à  une 
application  de  ventouses  et  se  reproduit 
par  un  écart  de  régime,  par  la  fatigue, 
par  l'impression  du  froid,  etc.  Elle  se 
suspend  quelquefois  spontanément,  pour 
se  réveiller  par  la  cause  la  plus  légère 
qui  peut  être  inappréciable.  Elle  est  en 
général  si  obscure,  que  les  malades  ne 
s'en  préoccupent  pas;  et  ce  n'est  que  le 
progrès  des  autres  symptômes  qui  oblige 
enftn  à  consulter  le  médecin. 

L'émission  de  l'urine  est  fréquente.  Un 
des  caractères  remarquables  de  ce  liquide, 
c'est  la  proportion  considérable  de  phos- 
phate de  chaux  qu'il  contient.  On  y  ob- 
serve, dans  la  plupart  des  cas,  des  globu- 
les muqueux  en  suspension,  et  une  petite 
quantité  d'urates.  Lorsque  l'urine  est  al- 
caline, elle  est  généralement  trouble.  En 
somme,  dit  M.  Rayer,  la  néphrite  chroni- 
que détermine  si  évidemment  la  prédomi- 
nance desphosphates  dans  l'urine,  qu'une 
fois  qu'un  calcul  urinaire  l'a  mécanique- 
ment produite,  ce  noyau  primitif  s'enve- 
loppe d'une  couche  de  phosphate,  tandis 
qu  on  ne  voit  point  la  disposition  con- 
traire, une  concrétion  phosphatique  ser^ 
vant  de  noyau  à  une  écorce  urique.  Eo 
outre,  comme  nous  l'avons  dit,  l'urine 
est  moins  acide ,  neutre  ou  même  alca- 
line. Lorsque  la  néphrite  chronique  ne 
se  complique  d'aucune  lésion  du  reste 
de  l'appareil  urinaire ,  l'urine  renferme 
rarement  du  sang  ou  de  l'albumine. 
Nous  avons  vu  qu'on  y  trouve  fréquem- 
ment un  excès  de  muc«s. 

La  douleur,  quand  elle  existe,  et  l'ai- 
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lération  urinaîre  sont  liées  l'une  à  l'au- 
tre d'une  manièreremarquable.  Ont-elles 
disparu  pendant  un  certain  temps, 
dès  que  la  douleur  se  réveille,  les  carac- 
tères que  nous  avons  signalés  dans  Fu- 
rine  reparaissent  et  persistent  plus  long- 
temps que  la  douleur.  La  néphrite  chro- 
nique est  ainsi  quelquefois  précédée 
d'une  série  d'attaques  qui  ressemblent  à 
des  néphrites  aiguës  de  courte  durée  et 
à  retours  fréquents. 

Les  individus  atteints  de  rétrécissement 
de  l'urètre ,  éprouvent  quelquefois  de  lé- 
gères douleurs  aux  reins ,  sans  y  appor- 
ter de  remèdes  ;  et  ces  douleurs,  préludes 
de  néphrites  chroniques,  se  reproduisent 
à  des  époques  plus  ou  moins  éloignées. 
.4Jors  l'urine  est  acide  ou  bien  elle  est 
neutre  ou  alcaline.  La  douleur  n'existe 
quelquefois  que  pendant  un  petit  nom- 
bre d'heures,  et  l'altération  de  l'urine 
pendant  quelques  semaines;  plus  tard, 
les  attaques  se  rapprochent,  la  souf- 
france rénale  devient  habituelle,  mais 
sourde,  et  la  sécrétion  urinaire  est  dé- 
rangée pour  long-temps.  En  outre ,  cet 
état  persiste  tant  qu'on  n'a  pas  guéri  le 
rétrécissement.  (Rayer,  t.  i,  p.  5i2.) 

L'affaiblissement  des  membres  infé- 
rieurs n'est  pas  un  symptôme  constant , 
mais  il  est  quelquefois  très-prononcé. 

Obs.  2.  «  J...,  coiffeur,  âgé  de  35  ans, 
▼cnu  de  Coutances  à  Paris  pour  se  faire 
traiter  d'une  hématurie  très-ancienne, 
est  entré  à  l'hôpital  de  la  Charité,  le  17 
juillet  1858. 

«Cet  homme  a  eu  plusieurs  écoule- 
ments blennorrhagiques  :  le  premier,  en 
i822,  a  duré  six  mois;  le  second,  en 
1824,  deux  mois;  le  troisième,  en  1850 
et  le  quatrième,  en  1855,  phisieurs  mois. 
Aucun  de  ces  écoulements  n'a  été  com- 
pliqué de  chancres  ni  de  bubons  ;  tous 
ont  été  traités  et  guéris  par  des  tisanes 
émollîentes  et  des  bains.  Au  deuxième 
mois  du  dernier  écoulement,  J...  a  com- 
mencé à  uriner  du  sang.  La  blennorrha- 
gie  a  persisté  encore  pendant  un  mois , 
après  le  début  de  l'hématurie;  celle-ci, 
d'abord  intermittente,  est  bientôt  deve- 
nue continue,  c'est-à-dire  que  chaque 
émission  d'urine  était  sanguinolente. 
Les  premières  douleurs  concomitantes 
de  cette  sécrétion  morbide  se  sont  fait 
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sentir  au-dessus  des  crêtes  iliaques^  à  la 
partie  antérieure  des  flancs.  Le  coït 
n'augmentait  pas  sensiblement  l'écoule- 
ment sanguin,  et  n'était  pas  accompagné 
ou  suivi  de  douleurs  dans  la  région  pro- 
statique. Un  an  après  le  début  de  cette 
maladie,  J...  entra  à  l'hôpital  de  Cou- 
tances, où  il  fut  traité  pendant  trois  se- 
maines avec  les  bougies,  et  plusieurs  fois 
sondé  comme  s'il  avait  eu  un  rétrécisse- 
ment du  canal  de  l'urètre.  Il  assure  que 
ce  traitement  détermina  des  symptômes 
inflammatoires  locaux  et  généraux  très- 
graves  pendant  six  semaines,  et  qu'il 
faillit  en  mourir.  Chaque  introduction  de 
la  sonde  produisait  des  douleurs  atroces 
et  un  écoulement  de  sang  très-abondant. 
»  Lorsqu'il  a  été  en  état  de  reprendre 
ses  occupations,  il  s'est  contenté,  pour 
tout  remède ,  de  boire  des  tisanes  muci- 
lagineuses,  et  de  prendre  quelques  bains 
entiers  ou  partiels.  Sous  l'influence  de 
ces  moyens  simples,  si  l'hématurie  n'a 
pas  beaucoup  diminué  au  moins  die  n'a 
pas  augmenté.  Les  douleurs  rénales  ainsi 
que  les  douleurs  hypogastriques  et  péri- 
néales,  survenues  depuis  le  cathétérisme, 
ont  présenté  des  alternatives  d'accrois- 
sement ou  de  diminution,  suivant  que  le 
malade  s'est  plus  ou  moins  abstenu  de 
boissons  excitantes  et  de  toute  espèce 
d'excès.  Toutes  les  fois  qu'il  lui  est  arrivé 
de  s'enivrer  (ce  qu'il  a  fait  assez  souvent), 
il  a  uriné,  le  lendemain,  du  sang  presque 
pur,  et  il  a  éprouvé  des  douleurs  beau- 
coup plus  intenses. 

9  Jamais  il  n'a  vu  de  graviers  dans  ses 
urines  ;  jamais  non  plus,  soit  avant,  soit 
après  le  début  de  son  hématurie,  il  n'a 
eu  ni  d'accès  de  colique  néphrétique 
proprement  dite,  ni  rétraction  des  testi- 
cules avec  engourdissement  des  membres 
abdominaux. 

»  Robuste  et  fort,  avant  de  tomber  ma- 
lade, et  capable  de  faire  quinze  à  dix- 
huit  lieues  à  pied  pendant  la  journée ,  il 
a  peu  à  peu  perdu  ses  forces  et  son  em- 
bonpoint ,  depuis  qu'il  pisse  du  sang  ; 
aujourd'hui  il  ne  marche  pas  une  demi- 
heure  sans  être  très-fatigué.  Du  reste  il 
n'a  jamais  fait  d'autre  maladie  que  celle 
dont  je  viens  de  parler.  Il  a  toujours  pu, 
par  son  travail,  subvenir  à  ses  besoins  et 
à  tous  les  soins  nécessaires  à  sa  santé. 
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»  Son  père  est  mort  poitrinaire,  et  une 
de  ses  sœurs  a  succombe'  à  la  même  ma- 
ladie. Sa  mère  vit  encore  et  est  bien  por- 
tante. 

»  Le  jour  de  son  entrée  à  l'hôptial ,  on 
note  :  maigreur  géneVale,  face  pÀle, 
teinte  jauuàtre  de  la  peau,  flxeepté  ceux 
de  la  se'cre'lion  et  de  Fexcrëtion  urinaire , 
tous  les  autres  organes  sont  sains,  et 
leurs  fonctions  s'accomplissent  rëguliè- 
rement. 

»  L'émission  de  l'urine  a  lieu  presque 
toutes  les  cinq  ou  dix  minutes  ;  elle  ne 
se  fait  que  par  petite  quantité ,  quelque- 
fois goutte  à  goutte ,  et  toujours  elle  né- 
cessite de  grands  effurls.  Le  malade,  à 
genoux  sur  son  lit,  le  tronc  penché  en 
avant,  fait  quelques  inspirations  profon- 
des qu'il  prolonge  autant  que  possible , 
jusqu  à  ce  qu'ime  goutte  d'urine  ait  fran- 
chi l'obstacle.  Souvent  il  est  obligé  de 
s'aider  de  la  pression  avec  la  main  sur  la 
région  périnéale.  Pendant  ces  eflbrts,  il 
éprouve  de  vives  douleurs  dans  les  reins, 
à  l'hypogastre  et  au  périnée.  Bientôt  un 
peu  d'urine  s'écoule  de  l'urètre,  puis  du 
sang,  et  enûn  quelquefois  de  petits  cor- 
puscules blancs,  grisâtres,  d'aspect  et  de 
consistance  fîbrineuse.  11  arrive  aussi 
que  ces  petites  concrétions  s'échappent 
brusquemeni  les  premières,  suivies  de 
la  colonne  d'urine  qui  les  pousse.  C'est 
toujours  dans  ces  cas  que  le  malade  a 
4^rouvé  le  plus  de  peine  à  uriner.  Toi»- 
tefois,  il  résulte  du  mélange  de  ces  di- 
verses matières  un  liquide  trouble,  rose, 
d'une  odeur  fétide ,  et  d'une  très-grande 
alcalinité,  se  séparant  par  le  repos  en 
trois  couches  distinctes  :  la  première  for- 
mée par  l'urine  trouble  et  d'un  jaune 
resé  ;  la  seconde,  par  une  couche  d'un 
rouge  vif^  quelquefois  mêlée  de  petits 
caillots  plus  ou  moins  foncés;  la  troi- 
sième, par  une  couche  grise  légèrement 
transparente.  Eln  examinant  au  micros^ 
copc  ces  différentes  couches ,  on  trouve , 
dans  la  première,  quelques  gouttes  ou  glo- 
bules de  sang  et  des  globules  muqueux 
ou  purulents  altérés;  dans  la  deuxième 
des  globules  sanguins,  et  dans  la  troisiè- 
me des  cristaux  de  phosphate  ammoniaco- 
magnésien. 

»  Les  reins  sont  très-douloureux  à  la 
pression,  rhjrpogastre  Test  jwins  ;  mais 


le  tovcfaer  de  la  prostate ,  pat  le  reetw, 
détermine  des  élancements  qui  arrachent 
des  plaintes  au  malade.  On  sent  mat  tu- 
meur flasque ,  dépressible ,  CMnne  le  le- 
rait  la  paroi  d'une  poche,  de  deux  à  tm 
lignes  d'épaisseur.  En  explorant  Tuftlre 
avec  la  sonde  d'ai^ent  ordinaire,  lors- 
qu'on arrive  au  niveau  de  la  prostate  on 
est  obligé  de  tourner  le  bec  de  l'instru* 
ment  en  tout  sens  et  d'attendre  Umg- 
temps,  en  poussant  légèrement,  avaat 
de  pouvoir  irandiir  la  portion  prostati- 
que du  canal.  Une  fois  arrivé  dans  k 
vessie,  quelques  gouttes  d'urine  ttdn«ia- 
guin«lentes  sortent  par  la  S(»de  ;  mm 
il  est  impossible  d'abaisser  l'extiéBili 
libre  de  l'instrument,  cbaque  teatatire 
d'abaissement  déterminant  à  la  fois  une 
douleur  vive  à  l'hypogastre  et  une  cha- 
leur cuisante  au  périnée.  J'ai  pensé  qiw 
le  bec  de  rinstrumeuL  atteignait  le  aoob 
met  de  la  vessie  contractée,  et  que  la 
courbure  appuyait  sur  la  partie  anté- 
rieure de  la  prostate  malade.  Si  on  aioiUe 
à  tous  ces  signes  qaelqnes  sympttees, 
tels  que  la  contraction  spasmodique  dou- 
loureuse et  la  cuisson  de  l'anus  pendast 
l'émission  de  l'urine,  la  sensation  de 
chaleur  à  la  racine  de  la  veqi;e,  les  téneâ- 
mes  vésicaux  et  autres  sympÛWnes  d^ 
énumérés,  on  est  natnrellement  porté  à 
admettre  l'existence  d'une  altération 
profonde  de  la  prostate,  de  la  vessie  et 
des  reins  (bains  locaux  et  généraux,  la- 
vements émoUicnls ,  tisane  de  chiendent 
nitrée).  Le  19,  application  devenloises 
scariûées  aux  reins  pour  tirer  douze  on- 
ces de  sang.  Le  20  diminution  et  le  21 
disparition  des  douleurs  rénaks.  Le  ^t 
les  douleurs  périnéales  et  hypogastrifucs 
seules  persistent  à  un  haut  d^;cé  d'il- 
tensité.  Le  ^ ,  application  d'un  cautère 
sur  le  bas  die  l'hypogastre.  Pendait 
tout  le  ten^>s  qu'a  duré  la  période  déli^ 
mination  de  Teschare,  et  pendant  ks 
quinze  jours  qui  ont  suivi,  les  douleurs 
hypogastrkjpies  n'ont  pas  été  affaibli^. 
sRien  de  changé  dans  la  sécrétion 
urinaire ,  si  ce  n'est  qu'un  petit  gravier 
de  phosphate  ammoniaco-magnésiem  a 
été  rendu  par  l'urètre.  L'altération  de  la 
prostate  est  si  profonde,  qu'il  n'y  a  pour 
cet  homme  que  peu  de  chances  de  gué* 
rison  ;  la  cure  qu'on  lui  fait  faire  est  pu- 
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pattiaëve;  des  ▼nittiistt  atari- 
sux  iachiew,  Font  beaucoup  son- 
lagë.»(iUyrr,t-i,  Pl3B7.) 

La  nëpltfite  chvoniqiie  n'est  ^nelque- 
lotf^'ne  sëiie  dinfliwiifiqiis  aiguës , 
tiè»tfgèfcs,  qui  attaquent  tueoèssÎTemeDt 
pluMenrs points  de  lasdbstaïKe  rénak. 
L'iodnration  du  tisan  de  Torgane  en  est 
la  Aimae  anniomique  la  pkiftnrdinaire. 
fl  peut  anifvr  auasi  qu'une  ioflaflunation 
aiguë  Tienne  se  greflër  sur  Tétat  ckro- 
■■que  et  œtte  transformation  est  anoon- 
cëe  par  une  augmentation  de  k  douleur 
c*  un  moufenient  fébrile  très-prononeë. 
Le  retour  de  l'urine  de  l'âat  alcalin 
à  r dtat  adde  a'oblieat  difficilement  lors- 
qne  la  anàadie  est  ancienne. 

Qnand  la  népknte  chronique  attaque 
laa  denx  reina,  son  principal  symptème 
«at  la  délénaaatjoii  kntn  de  la  ceiistitn- 
tioa  et  par  smte  le  développement  des 
affectiona  catarrfaaiea  et  tuberculeuses. 

Déa^mu&êic  de  h  nèpkriti  chronique, 
€  Si  Takalinilë  de  k'urme  au  moment  de 
son  dflBiMion,  éson  aspect  trouble  du  à 
la  précifitalioB  de  i^rôsphate,  si  un  af- 
fniiiiinrmfnf  des  membtes  inférienrs  et 
u  ëtat  ca^acÉiqne  de  la  constitution 
saat  des  circonstances  qu'on  obsenre 
dans  les  néphrites  chroniques  grafe»,  je 
doia  aîouter  qu'on  voit  qneli^fois  k 
réunion  des  mêmes  circonstances  chez 
des  malades  ammutla  nne  forte  pression 
ne  provnque  point  de  doukurs  rénales, 
^  n'ontt  point  de  maladies  de  Furètre 
«n  de  k  prostate  ni  de  la  yessie  et  qui 
nsMrtnt  n'afoir  point  éprouvé  antérieu- 
rement de  doukurs  dana  le&  kmbes. 
Onfrik  un  simpk  dérangement  de  k  aé- 
créltan  urimûre  sans  lésions  des  reins, 
«n  bien  aont^As  atteints  d'une  néphrite 
ohraoMpie  analogue  aux  inflammations 
■on -doulaurenses des  autres  organes:  je 
figMre  ;  je  n'ai  pas  enoaie  eu  l'occasion 
d'examiner,  après  la  mort,  les  reins  d'in- 
dividus  dont  l'urine  était  aussi  altérée, 
aana  qn'ik  eussent  éprouré  de  douleurs 
rénales» 

»  L'alcalinité  dé  l'urine  a  élé  ofaserrée 
dans  quelques  cas  #aAihliBsemenl  de  k 
oonstimiian^  dans  des  auladiea  de  la 
moelle  épmièfe,  parfois  dans  les  derniè- 
res péris  iw  des  llàrrts  typhoïdes  graves 
et  dans  quelques  lUathèses;  mais,  d'un 
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autre  côté,  on  foit  ks  cachexies  les  plus 
profondes,  chez  des  phthisiques,  chez 
des  individus  atteints  de  cancer  de  l'esto- 
mac et  de  l'intestin ,  accompagnées  de 
l'excrétion  d'urine  acide.  Si  donc  il  est 
démontré  qu'on  ne  doit  pas  constanunent 
attribuer  à  une  néphrite  chronique  l'al- 
calinité morbide  de  l'urine  et  son  émis- 
sion fréquente  ;  d'une  autre  part,  ce  dé- 
rangement de  la  sécrétion  urinaire  n'est 
pas  tougoursexpëqné  par  l'existence  d  un 
état  cachectique.  »  (Rayer,  ibidJ) 

En  résumé ,  l'abondance  du  mucus ,  et 
surtout  de  sd  pho^phatiquedans  l'urine, 
son  état  alcalin,  neutre  ou  peu  acide, 
coïncidant  avec  une  douleur  sourde  à  k 
région  lombaire,  tels  sont,  surtout  en 
l'absence  de  lésions  qui  simuknt  la  né- 
phrite chronique,  les  principaux  signes 
qui  la  feront  reoonnaitre. 

On  la  distinguera  de  la  pyâite  chro- 
nique par  ks  considérations  suivantes  : 
Dans  la  pyélite  il  y  a,  k  plus  souvent, 
constammoit  sécrétion  de  pus  ou  de  mu- 
cus purulent,  qui  rendent  l'urine  troubk 
et  forment  dépi)t;  dans  la  néphrite  chro- 
nique ,  si  l'urine  est  troubk ,  cela  tient 
k  pins  ordinairement  à  \a  présence  des 
phosphates  en  su^enion.  Dans  la  {du- 
part  des  pyéhtes  chroniques,  surtout 
dans  celles  qui  sont  produites^Hu*  k  pré- 
sence d'un  calcul,  k  pus  s  accunmk  dans 
k  cavité  des  calices  et  du  bassinet,  les 
distend  et  transforme  k  rein  en  une  tn- 
menr  nndtiiocnlaire  reconnaissabk  au 
pilier  et  à  la  percussku. 

Frmtoatic  de  ia  néphrite  ùkrtmiqm.  Peu 
inquiétante  généralement  par  elle-même, 
k  néphrite  chronique  tire  k  j^us  sou- 
vent w^  gravité  des  maladies  qui  sont  à 
la  fois  sa  cause  et  sa  complication ,  telles 
que  ks  afifections  de  k  prostate,  du  ool 
de  la  vessie,  etc. 

TnUtametU  dô  k  néphriU  ckroniqm.  Le 
traitement  de  la  néphrite  chronique  se 
compose  de  ventouses  scarifléss  sur  k 
r^pon  des  reins>  de  bains  tièdes  et  de 
cataplasmes  émoUientSk  €es  mc^ens  ne 
s'adressent  même  qu'aux  légères  exaceiv 
batioQsque  présente  la  maladk  de  temps 
à  autre.  Lorsqu'en  effet  elk  semfek  se 
réduire  au  troidde  de  ta  sécrétion  urt^ 
nanre,  avec  aflkthlissement  plus  on  moins 
marqué  dek  constitution,  tout  se  borne 
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alors  à  prévenir  de  nouvelles  attaques 
par  de  simples  précautions  hygiéniques 
qui  cousirent  à  se  couvrir  la  peau  de  fla- 
nelle et  éviter  les  causes  d*excitation  des 
voies  urinaires  et  d  affaiblissement.  Si 
après  la  cessation  de  la  douleur  rénale 
Turine  reste  encore  alcaline ,  c*est  le  plus 
souvent  un  signe  de  l'induration  de  la 
glande,  et  alors  les  émissions  sanguines 
seraient  nuisibles. 

La  néphrite  chronique  qui  n'a  pas  sa 
cause  dans  une  autre  partie  de  Tappareil 
urinaire  cède  quelquefois  à  des  exutoires, 
à  des  cautères  ou  des  moxas  sur  les  lom- 
bes. Cependant  ils  échouent  aussi  assez 
souvent ,  et  M.  Rayer  les  a  employés  sans 
succès  chez  des  individus  amaigris,  et 
qui,  après  avoir  eu  pendant  long-temps 
les  deux  régions  rénales  douloureuses, 
présentaient  pour  tout  symptôme  de 
la  néphrite  chronique  :  rémission  fré- 
quente, l'alcalinité,  le  trouble  de  l'u- 
rine et  un  amaigrissement  dont  nulle 
autre  circonstance  ne  donnait  l'expli- 
cation. 

On  a  essayé  de  combattre  l'alcalinité 
de  l'urine  et  de  la  ramener  à  sa  composi- 
tion naturelle ,  par  un  moyen  chimique , 
en  faisant  prendre  des  acides  minéraux 
ou  végétaux  capables  d'empêcher  en 
même  temps  la  précipitation  des  sels 
phosphatiques  et  conséquemment  la  for- 
mation des  calculs.  Cette  médication ,  en 
apparence  rationnelle,  a  été  rarement 
utile,  souvent  insignifiante,  et  quelquefois 
nuisible,  surtout  quand  on  l'a  donnée  à 
des  doses  assez  élevées  pour  irriter  l'es- 
tomac. 

Telle  est  l'opinion  de  M.  Rayer  ;  M.  Ure 
vient  d'en  émettre  une  tout  opposée ,  et 
voici  un  des  faits  fort  concluants,  au 
moins  en  apparence,  sur  lesquels  il  l'ap- 
puie : 

Obs.  5.  «  M.  H...,  âgé  de  trente-sept 
ans,  d'une  constitution  sèche  et  d'habi- 
tudes sédentaires,  vint  consulter  M.  Ure, 
le  9  mai  1842,  au  sujet  d'un  dérange- 
ment dans  la  sécrétion  urinaire.  Dix  mois 
auparavant,  U  avait  remarqué  d'abord 
'dans  son  urine  un  dépôt  blanchâtre  qui 
se  concrétait  dans  le  pot  de  nuit  et  for- 
mait une  croûte  de  couleur  grise ,  dure 
ettrès-difficileà  détacher;  Turine,  d'odeur 
très-désagréable,  variait  d'apparence, 


•ffrant  une  couleur  tantôt  verdàtre ,  tan- 
tôt brunâtre.  A  l'époque  de  la  consulta- 
tion, l'urine  était  légèreoKnt  opaque, 
d'une  teinte  jaune-pftle,  d'une  odeur  fo^ 
tement  i|pmoniacale  ;  die  ramcDait  au 
bleu  le  papier  de  tournesol  rougi  par  un 
acide  ;  produisait  une  vive  effervesoeace 
par  l'addition  de  quelques  gouttes  d'a- 
cide chlorhydrique ,  et  bientôt  après  lais- 
sait précipiter  un  dépôt  blanc  floconnoa, 
formé  de  phosphate  et  de  carbonate  de 
chaux  :  du  reste ,  elle  n'offrait  peint 
d'acide  urique.  Sa  pesanteur  spéàSqàt 
était  de  1 ,023 ,  elle  était  excrétée  facile- 
ment, sans  aucune  douleur  et  à  plein 
canal  ;  sécrétion  d'albumine.  L'appédt 
du  malade  était  bon ,  sa  langue  était 
nette ,  et  son  sommeil  parfait  ;  mais  il 
était  pâle ,  il  se  plaignait  de  lassitude  gé- 
nérale et  de  langueur ,  il  éproufait  un 
sentiment  de  faiblesse  dans  les  reins  et 
il  était  habituellement  resserré. 

»  Mille  parties  d'urine ,  évaporées  à 
siccité  dans  un  bain-marie  dont  la  te»- 
pérature  ne  dépasse  pas  60  degrés  cen- 
tigrades ,  donnèrent  trente-six  parties  de 
résidu ,  et  exhalèrent  pendant  toute  la 
(Jurée  de  l'évaporation  une  grande  quan- 
tité d'ammoniaque  ;  ce  qui  fut  facile  à 
constater  en  plaçant  au-dessus  du  ?ase 
évaporatoire  une  bande  de  papier  de 
tournesol  rougi. 

B  La  prescription  consiste  dans  radoi- 
nistration  de  la  poudre  de  rhubarbe  à 
dose  apéritive,  et  de  50  centigranunes 
d'acide  benzolque ,  deux  fois  par  jour. 
Le  régime  doit  être  bon ,  mais  régulier. 

»  Le  i2  mai ,  le  médicament  a  été  pris 
sans  donner  lieu  au  moindre  inconvé- 
nient. Peu  d'heures  après  l'ingestion  de 
la  première  dose,  l'urine  est  déjà  deveiue 
limpide  et  a  cessé  de  fournir  un  d<^ 
crétacé.  Ce  liquide  a  ses  qualités  physio- 
logiques ;  il  rougit  le  papier  bleu  de 
tournesol;  sa  pesanteur  spécifique  est 
de  1,022. 

»  Après  six  jours  de  ce  traitement, 
l'acide  benzoïque  fut  suspendu  et  au 
bout  du  mois  l'urine  était  redevenue  al- 
caline. M.  Ure  voulut  revenir  aux  médi- 
caments conseillés  ordinairement  dans 
les  cas  de  ce  genre,  pour  reconnaître 
s'ils  ne  pourraient  pas  ramener  d'une 
manière  permanente  l'urine  à  son  état 


NÉPHRITE 
ttomial.  n  prescrivit  donc  TadaûDistra- 
tion  deTadde  azotique  à  forUt  dose,  trois 
fois  par  jour,  et  un  opiat  pour  la  iwnt 
Ces  moyens,  suffisamment  continués, 
s'amenèrent  aucun  changement.  L'acide 
chlorhydrique ,  Vacide  sulfurique  com- 
bine a?ec  le  sulfate  de  fer,  le  quinquina, 
Tadde  tartrique  associé  au  chlorhydrate 
d'aknmoniaque ,  furent  administrés  suc- 
cessirement,  mais  sans  aucun  avantage, 
car  l'urine  resta  alcaline  et  continua  à 
laîMer  déposer  un  sédiment  de  matière 
blanche  sableuse.  Dès-lors,  Tusage  de 
Taeide  benzolque  Ait  repris ,  et  avec  le 
même  succès  qu'en  premier  lieu.  M.  le 
professeur  Mitscherlich ,  de  Berlin ,  qui 
se  trouvait  alors  à  Londres,  voulut  bien 
visiter  le  malade  et  constater  chimique- 
ment, avec  M.  Ure,  les  changements  re- 
marquables qu'éprouva  la  composition 
de  rnrine. 

»  Le  i«'  décembre,  le  malade  voit  son 
urine  devenir  trouble  de  nouveau;  la  pe- 
santeur q>écifique  de  ce  liquide  est  de 
1,024.  Soixante  grammes,  évaporés  dans 
le  vide,  ont  laissé  près  de  15  décigram- 
mes  d'un  résidu  extractif  consistant  en 
matière  animale,  sels  et  quelque  peu 
d'urée.  L'acide  benzolque  est  repris. 

>  Le  4  décembre,  l'urine  est  déjà  rede- 
venue natureUe;  elle  reste  limpide  et 
adde,  même  après  un  laps  de  vingt- 
quatre  heures  depuis  son  excrétion  ;  sa 
pesanteur  spécttlqueestdel  ,02(K  Soixante 
grammes  ont  donné,  par  l'évaporation, 
^i45  centigrammes  de  résidu  extractif. 
Ainsi,  après  l'administration  de  Kacide 
benz^qne,  l'urine,  quoique  d'une  den- 
sité moindre,  fournit  un  résidu  presque 
double  de  celui  qu'elle  a  laissé  avant  la 
médication. 

»  Le  11  décembre,  il  existe  dans  l'u- 
rine un  léger  sédiment  que  l'examen  mi- 
croscopique fait  reconnaître  comme  for- 
mé de  cristaux  de  phosphate  ammoniaco- 
magnésien  accompagné  de  phosphate  ou 
de  carbonate  de  chaux  amorphe.  L'usage 
de  l'acide  benzolque  est  suspendu  ;  Ta- 
dde  chlorhydrique  est  prescrit  à  la  dose 
de  vingt  gouttes,  trois  fois  par  jour, 
étendu  dans  une  suffisante  quantité  d'eau. 

»  Le  25  décembre,  bien  que  l'acide 
chlorhydrique  ait  été  pris  régulièrement 
pendant  la  dernière  quinzaine,  l'urine 
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est  trouble,  alcaline,  et  elle  fait  une  vive 
effervescenee  avec  l'acide  azotique.  L'u- 
rine sécrétée  pendant  la  nuit  est  la  seule 
qui  offre  un  sédiment,  et  celui-ci  est  com- 
posé particulièrement  de  phosphate  et 
carbonate  de  chaux.  L'acide  chlorhydri- 
que est  suspendu,  et  40  centigraaMnes 
d'adde  beqzoïque  sont  prescrits  pour 
être  prb  au  moment  du  coucher. 

»  Le  30  décembre,  l'urine  est  transpa- 
rente et  acide,  et  reste  telle  pendant 
plusieurs  heures.  Sa  pesanteur  spécifique 
est  de  1 ,018.  Elle  contient  des  phosphates 
et  de  l'acide  urique  en  proportion  nor- 
male. Les  reins  étant  le  siège  de  quel- 
ques malaises,  des  frictions  stibiées  sont 
prescrites. 

»  Le  12  janvier  1843,  le  malaise  des 
reins  a  disparu.  L'acide  benzolque  n'a 
pas  été  pris  depuis  cinq  jours.  L'urine 
est  un  peu  muqueuse.  D'après  le  conseil 
du  docteur  Prout,  M.  Ure  prescrit  l'acé- 
tate d'ammoniaque  liquide  par  dose  de 
douze  grammes. 

»  Le  20  janvier,  malgré  l'emploi  de 
l'esprit  de  Mindérérus,  l'urine  est  encore 
nuageuse.  Comme  il  existe  un  peu  d'irri- 
tation à  la  poitrine,  de  petites  doses  de 
tartre  stibié  sont  prescrites  à  prendre 
trois  fois  par  jour,  plus  une  dose  d'acide 
benzolque  tous  les  soirs. 

9  Le  22  janvier,  le  malade  se  trouve 
mieux  sous  tous  les  rapports;  l'oppres- 
sion pulmonaire  est  dissipée  ;  l'urine  est 
limpide,  et  reste  acide  même  après  un 
repos  de  plusieurs  jours. 

»  En  somme,  l'état  général  de  la  santé 
et  l'expression  de  la  physionomie  sont 
meilleurs,  et  M.  H...  n'a  plus  maintenant, 
pour  éloigner  toute  tendance  à  la  for- 
mation d'un  sédiment  calcaire  dans  son 
urine,  qu'à  prendre  quelques  décigram- 
mes  d'adde  benzolque  au  moment  de  son 
coucher.  »  (Gazette  des  hôpitaux  1843.) 

Pour  les  personnes  dont  les  occupa- 
tions sont  rudes  et  continuelles,  et  l'ali- 
mentation insuffisante ,  quinze  jours  de 
repos,  de  bonne  nourriture  et  une  appli- 
cation de  ventouses  ont  plus  d'une. fois 
pendu  aux  urines  leur  transparence  et  au 
malade  un  soulagement  complet;  effets 
salutaire»  qu'on  voit  trop  souvent  dispa- 
raître au  retour  des  causes  primitives,  de 
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•iMNivcttes  fotigiies'et  me  mauTtiae  bov- 
oitiire,  comme  daDS  kcas  sumnt. 

Obs.  4.  o  Vers  la  fin  du  mois  de  juQlet 
1S57,  nous  yUnes  àia  eonsuhation  de  U 
•charité  un  homme  qui  se  pUignaR  de 
souffrir  depuis  long-temps  d'une  dwi- 
leur  lombaire  )  et  qui  avait  remarque  que 
son  urine  déposait  habituellement  un  sé- 
diment blane,  qu'il  nous  montra,  et  qui 
avait,  pour  l.aspect,  la  plus  grande  ana- 
logie avec  un  dépôt  purulent.  C'était  un 
homme  brun,  de  trente-neuf  ans,  exer- 
çant rétat  de  bonnetier,  grêle,  à  peau 
pâle,  et  dont  la  constitution  paraissait  al- 
térée par  les  maladies.  A  Tàge  de  9  ans, 
il  avait  éprouvé  pour  la  première  fois^des 
douleurs  dans  la  région  rénale  droite. 
Depuis  lors,  ces  douleurs  ont  presque 
constamment  existé,  sans  qu'il  ait  jamais 
rien  ressenti  de  semblable  du  côté  gau- 
che. Ce  malade  se  plaignait  aussi  de  souf- 
frir habituellement  dans  la  région  de  la , 
vessie.  U  lui  arrivait  quelquefois,  disait-il, 
de  rendre,  à  la  (In  de  l'émission  de  l'u- 
rine ,  un  liquide  blanc,  filant,  visqueux, 
semblable  à  du  blanc  d'œuf  ;  il  avait 
rendu  une  semblable  matière  en  allant  à 
la  garde^robe,  et  il  lui  avait  trouvé  plu- 
sieurs fois  l'odeur  du  sperme.  Cet  homme 
n'avait  jamais  eu  de  blennorrhagie ,  ja- 
mais de  suppression  ni  de  rétention  d'u- 
rine ;  il  n'offrait  pas  de  symptômes  de  ré- 
trécissement de  l'urètre  ;  quelquefois  il 
avait  eu  de  la  douleur  au  bout  du  gland, 
et  un  peu  dans  la  cuisse  gauche.  11  lui 
<$tait  aussi  arrivé  d'éprouver  le  besoin 
d'uriner,  alors  que  la  vessie  était  vide,  et 
il  emyM  avoir  rendu  un  petit  calcul  de 
lagroaaMir^'une  lentille.  11  afinrme  avoir 
vu  de  petits  oafoulsdans  son  urine,  sans 
avoir  jamais  éprouvé  de  douleurs  dans 
les  testicules.  11  n'urinait  pas  ph»  sou- 
vent que  deeoutHie,  oinq  à  six  foisdans 
la  jôumée  et  uDeMs  dû»  les  longues 
nuits. 

»  i^rèsfune  eourse^deParisè  Vinoen- 
nes,  faite  précipitamnent,  il  lui  était  ar- 
rivé une  fois  de  pisser  du  sang,  et,  de- 
puis, il  a  quelquefois  remarqué  des  stries 
de  sang  dans  son  urine.  Les  faeuliés  vi- 
riles sont  ordinaires.;. la  pression  du  flanc 
gauche  augmante  la  douleur  rénale.  L'é- 
tat général  de  ce  .malade  est  asMi  bon  ; 
il  ne  ae  plaint  .pas  àc  souAv  à  bjpoi- 


trinc,  wà  daas le  baaaette. DapmsqiHl- 
ques  aBtttfea,  il  sent  la  oiëmohpe  et  set  iih 
cultes  intrièeoUMHes  diminuer  m  pn^ 
maïs  les  orgaBetdu'BMUveaMBtaepi- 
raisseat  pas  avaâ>  soMflbrt  :41  seaMrfe 
de  la  forée  dans  les  ■jaari>es.  Umèaetae 
vie  réflulicre  et  très4BborieiBe;  il  Ira- 
vaille  quatorze  liearas  par  jour  poir 
nourrir  ses  deux  enCants. 

»  Ce  malade  n'étant  pai  plaaé  ooam* 
nablemtiit  pour  étie  aoign^n  itte,  ntw 
l'ea^igeàmes  à  venir  pMser  qailfK 
temps  à  l'hôpital.  11  vint,  en  effet,  ean» 
rontrois  semaines  aptes,  le  J5aÉùttlS7, 
et  Alt  placé  au  n«  IB  delà  «aile  SmI- 
Micbel. 

9  A  cette  ^^oqne,  il  bous  (nnftriif 
l'exaetkude  des  détafls  que  laus  veasai 
de  ^mner  aur  les  anlécédents.de  sa«i- 
ladk.  Aepuis  l'âge  de  ne«f  sm,  i^wi- 
vait  la  douleur  rénale  ;  mais  ciétaitNH^ 
tout  depuis  l'âge  de.didt^Mtans  qu>Ue 
avait  pris  un  caraotère  plus  séâeaL  i 
ringt*quatre  ans,  son 'unae  .avait -eiB- 
mesaé  à>déposar  ;  depuis  lette  n'a  gaèit 
cessé  de  donner -un  ééfU.  I^ndnrtlff 
moments  où  la  deiideur  dtait  le  ifflui  it- 
gttè,  a  avait  eu  des  naua&n,  mais  ntf 
vomisaenwnts.  H  a  au»  il  y  a  six  mois,  ase 
kënofitjrsie  et  des  palpitatÎBPS  p«r  ie^ 
quelles  U  a  ^  trailié  d«NL  ieis  suOn- 
Caillou,  ou  on  lui  a  lait  pluweun  wt 
gnées,  dont  deux  aux  veinas  (jugaiartt. 
Dans  sa  jeunesse,  il  a  beaucoup  mm 
abusé  du  eott.  U  souflûre  fuelqualMS  àm 
l'éjaenlation,  ^tcependant.ne  peut  j-eUff 
long-temps  dans  .un  étal  de  eaatiaeaa 
sans  éprouver  des  douleurs  dans  ksld- 
tieules  etie  ootdon  spetmati^pie. 

»Le  Sfiaoùt,  douleur  dans  la  r<$ii« 
rénale  gauche,  plus  rive  en  arrière  qu'tf 
avant;  pas  de  tumeur  appadoiableanlou- 
eker^Mi  à  la  pereussion  dans  la  ré^ 
rénale.  AotuaUementpa&de  douleur  «1»^ 
la  cuisse  «et  le'teskioule;  imais,  apNSivf 
•course  un  peu  longue,  il  souffre  dan»  if 
région  delà  vessie.  La  pression  aogae"^ 
peu  la  douleur;  il  vmâ  envivoB  40  a 
dO  onces  d'urine  par  jour;  il  soolfre  ») 
peu  à  la  fin  de  l'ëflûssion  de  l'urine,  ^ 
tout  quand  UseatiAigué;  il  vend  alors 
des  «ocons  visqueua;  tUants,  qu'il  cooi- 
pare  à  desi>lancs  d'osuls  l^^èrement  osi- 

SM^  L'urine.ost  imibk;au  nmuflt'i^ 
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VâiiisiîoD,  p«u  Ibncëe  en  ooaleur,  forte- 
iDf Dt  sdcaliiie  ;  bleuit  instantanëaient  et 
iMicnent  le  papier  4e  touraesol  rougi 
par  uo  aci4e;  sa  pesanteur  spécifique  est 
ât  1,014  ;  par  le  repos,  elle  doooe  un  se* 
^îflieiit  Ûauc  ou  Mauc -jaunâtre,  Jnais 
^ais  et  moins  consistant  clepuis  que  le 
malade  a  pu  se  reposer.  Aujourd'hui,  ce 
sédiment  n^'avaitque  quelques  lignes  d'e'- 
paissâor.  Si  on  décante  la  liqueur  qui 
fluraiontele^édiffleni,  il  reste  une  nasse 
Uaneliàtre,  tremblante  presque  coaune 
la  gélatine,  ne  filant  pas  comme  du  mu- 
cus ou  pus  altéré  profondément  parlam- 
moaiaque,  ne  coulant  paacomme  du  pus, 
mais  ayant  la  consistance  d'un  dépOt  sa- 
lio.  £n  passant  ce  dépôt  entre  les  doigts 
on  ne  sent  pas  de  graviers, 

»  Cet  hocome  est  veuf  et  pàraU  se  noui^ 
rir  assez  mal;  il  mange  de  la  viande  le 
dimancbe  seulement,  et  des  légumes  mal 
préparés  tous  les  autres  jours  de  la  se- 
maine ;  il  boit  habituellement  de  Teau 
nmgie,  et  est  trèfr^obre.  Les  digestions 
sontnrdiiiairement  bonnes;  une  selle  na- 
turelle par  jour,  pas  de  ootiques,  langue 
naturelle. 

»  U  n'est  pas  survenu  de  nouvelle  hé- 
moptysie. Le  malade  ne  tousse  pas,  le  son 
est  un  peu  moins  clair  et  la  respiration 
on  peu  Mioins  forte  en  dessous  des  deux 
elaTÎcuks  que  dans  les  autres  points  de 
la  poitrine  ;  mais  il  n'y  a  pas  de  râle.  Les 
battements  du  cœur  sont  n^guliers,  les 
bruits,  naturels;  le  pouls  donne  quatre- 
Tîngts  pulsations  par  minute  ;  point  de 
frissons,  peau  fraîche.  L'intelligence  est 
nette,  le  sommeil  bon.  Le  caractère  est 
tranquille  :  cet  homme  ne  s'inquiète  pas 
de  lavenir  ni  de  l'issue  de  sa  maladie.  11 
n'a  jamais  eu  d'embonpoint;  il  est  sec  et 
maigre,  mais  n'a  pas  maigri  sensiblement 
dans  ces  derniei'Stemps(eaude  Contrexe- 
vUle,  bains,  la  ration  d'aliments). 

»  Le  â9  août,  le  dépôt  blanchâtre  du 
(and  du  vase,  examiné  au  microscope, 
nous  n'y  avons  pas  tiouvé  un  seul  glo- 
JHile  purulent.  U  est  enlièrement  com- 
posé de  cristaux  prismatiques  de  formes 
Irès-diverses,  suivant  que  les  arêtes  des 
bases  ou  des  parois  sont  remplacées  par 
des  facettes,  mais  qui  peuvent  tous  être 
rapportés  au  prisme  rectangulaire  droit. 
Ge  dépôt  a  été  analysé  par  M.  Guibert, 


qui  Fa  trouvé  entièrement  formé  par  du 
phosphate  ammoniacoHnaguésien  neutre 
de  Befiëlius. 

»  Pendant  les  vingt  premiers  jours  qui 
suivirent  son  entrée  à  l'hôpital,  ce  -nuK 
lade  fut  mis  aux  bains,  aux  délayants, 
aux  eaux  gazeuses.  L'appétit  revint;  le 
faciès  du  malade  était  bon  ;  l'état  général 
s'améliorait  par  le  repos.  Le  dépôt  dimn 
nu  ait  considérablement,  mais  sens  dispa- 
raître, et  il  offrait  toi^joursles  mêmes 
cHstaux;  l'urine  cessa  d'être  loq)ours  al* 
câline. 

»  Le  â5  septembre,  eppltoation  de  ven- 
touses scarifiées  sur  la  région  lombaire 
gauche;  petit- lait,  infusion  de  raisin 
d'ours;  eau  de  Gontretxeville,  bains,  etc. 
Depuis  quelque  temps,  on  a  remarfué 
que  le  malade  rend  son  urine  en  pîn- 
aîeurs  parties  dans  *une  même  émission  r 
le  premier  bocal  est  celui  qui  offre  le 
dépôt  le  plus  abondant,  puis  le  second, 
et  le  troisième  n'en  offre  pas  ;  d'ailleurs 
Lurine  est  akalifie  dans  tous. 

a  Le  â8  septembre,  nous  trouvâmes 
pour  la  première  fois  l'urine  sans  dépôt 
et  acide;  le  malade  est  mieux  que  jamais  : 
continufiUon  des  m/ômes  bois6oi>s  et 
bains. 

«  Le  â9  au  matin,  furine  est  encore  . 
aciile,  sans  dépôt;  absence  de  douleurs, 
état  général  satisfaisant. 

»  Le  50  septembre  le  malade  est  sorti, 
il  est  allé  en  ville  et  a  beaucoup  marché, 
mangé  plus  que  de  coutume  et  a  pris  du 
café.  Le  soir  la  douleur  a  reparu  dans  le 
flanc  et  s'est  fait  sentir  pendant  la  nuit. 
Elle  a  diminué  ce  matin  ;  mais  l'urine  est 
redevenue  fortement  alcaline;  le  sédi- 
ment de  phosphate  ammoniaco-magné- 
sien  a  reparu  et  est  assez  abondanL 
L'urine  a  les  mêmes  caractères  physi- 
ques que  les  jours  précédents  ;  sa  pesan- 
teur spécifique  est  de  i,015.Le  5  octobre 
le  malade  souBrait  encore  dans  le  flanc 
gauche;  l'urine  déposait  beaucoup  de 
phosphate  ammoniaco- magnésien.  Le 
malade  demande  une  nouvelle  applica- 
tion de  ventouses,  dont  il  a  éprouvé  un 
si  grand  soulagement  la  première  fois 
(on  tire  dix  onces  de  sang  par  des  ven- 
touses appliquées  sur  les  lombes.)  Le  9 
octobre  l'alcalinité  de  l'urine  a  diminué 
chaque  jour  depuis  l'application  des  ven- 

22. 
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touses.  Le  dépôt  salin  a  diminué  dans  la 
même  proportion.  Ce  matin  Furine  est 
manifestement  acide.  La  douleur  des 
lombes  existe  encore,  mais  elle  a  beau- 
coup diminué;  du  reste  l'état  général 
est  assez  bon.  Pesanteur  spécifique  de 
Turine  i  ,(H  6  (eau  de  Gontrexe?ille,  bains). 
Depuis  deux  ou  trois  jours  seulement  l'u- 
rine reste  acide.  Elle  est  redevenue  alca- 
line avec  le  même  dépôt,  sans  que  la  fa- 
tigue puisse  expliquer  cette  récidive.  Un 
peu  de  douleur  dans  la  vessie  depuis  un 
ou  deux  jours. 

»  Le  21  octobre  le  malade  sort  de  l'hô- 
pital, souffrant  moins  qu'à  son  aiTivée, 
dans  un  meilleur  état  de  santé,  mais  de- 
vant nécessairement  retomber  dans  son 
état  habituel  aussitôt  qu'il  se  fatiguera.  » 
(Rajer,  1. 1,  p.  378). 

Suivant  M.  Rayer,  le  régime  animal  est 
préférable  au  régime  végétal  :  c'est,  du 
reste,  une  idée  qui  rentre  dans  la  précé- 
dente et  la  confirme. 

Lorsque  le  besoin  d'uriner  se  répète 
trop  souvent,  on  peut  quelquefois  calmer 
cet  accident  par  l'opium  en  pilules  ou  en 
Jarements,  par  des  bains  de  siège  émol- 
lients,  etc.  On  emploie  aussi  avec  succès 
la  décoction  de  pareira-brava ,  l'extrait 
d'uva-ursi  combiné  avec  l'extrait  de  hou- 
blon et  de  jusquiame,  la  décoction  d'uva- 
ursi  ,  l'infusion  de  graines  de  carotte  ou 
celle  de  feuilles  de  diosma  creneta  (Rayer). 
l/usage  de  ces  préparations,  toutes  plus 
ou  moins  excitantes,  doit  être  suspendu 
dans  les  paroxysmes. 

Mais  «  le  repos,  les  bains  narcotiques, 
les  exutoires  aux  lombes,  le  régime  ani- 
mal, les  boissons  toniques  et  résoluti- 
ves, les  préparations  ferrugineuses,  tout 
échoue  et  rien  n'arrête  les  progrès  du 
mal  dans  certains  cas  de  néphrite  chroni- 
que double.  Alors  la  maladie  se  compli- 
que tantôt  de  diarrhées  qui  hâtent  l'é- 
puisement des  forces,  tantôt  d'un  ca- 
tarrhe pulmonaire  ou  d'une  affection 
tuberculeuse.  L'usage  de  la  thériaque, 
dudiascordiumou  de  l'opium  à  dose  frac- 
tionnée (un  grain  et  demi  dans  les  vingt- 
quatre  heures  par  quart  de  grain),  des 
soins  dans  le  régime  et  une  foule  de  pré- 
cautions que  la  fortune  ou  l'aisance  per- 
Tiiet  de  se  procurer,  un  emploi  bien  cal- 
culé de  certains  palliatifs,  ont  pu  quel- 


quefois prolonger  la  vie  pendant  plu- 
sieurs années;  mais  chez  les  individus  de 
la  classe  ouvrière,  que  le  besoin  oblige 
ou  expose  à  de  brusques  variations  de 
température,  les  rechutes  se  multiplient, 
les  complications  s'aggravent,  et  la  mort 
ne  se  fait  pas  long-temps  attendre.» 
Rayer,  loc.  cit. ,  p.  533.) 

Les  anomalies  du  rein  peuvent  appor- 
ter à  la  physionomie  de  la  néphrite  des 
modifications  trop  aisées  à  prévoir  pour 
que  nous  y  insistions  ;  nous  nous  bo^n^ 
rons  à  un  exemple. 

Obs.  5.  «  Le  nommé  Bonnelle  (Ch.-.\u- 
guste),  âgé  de  3i  ans,  peintre,  entra  à 
l'hôpital  de  la  Charité  le  26  février  1838, 
présentant  tous  les  symptômes  d'une 
mort  prochaine  :  râle  trachéal,  râle  mu- 
queux  à  grosses  bulles  dans  toute  la  par- 
tie antérieure  de  la  poitrine  ;  râle  crépi- 
tant à  la  partie  postérieure  dans  les  deux 
tiers  inférieurs  de  chaque  poumon.  Les 
râles  muqueux  et  trachéal  sont  si 
bruyants  ,  qu'il  est  impossible  de  dis- 
tinguer les  bruits  du  cœur,  dont  l'impul- 
sion est  assez  forte.  Le  pouls  est  petit, 
régulier  et  d'une  fréquence  telle,  qu'il  est 
presque  impossible  de  compter  le  nom- 
bre de  pulsations.  La  poitrine  est  brû- 
lante et  les  extrémités  sont  froides.  Res- 
piration abdominale.  Le  malade  paraît 
comprendre  les  questions  qui  lui  sont 
adressées,  mais  il  ne  peut  y  répondre. 
Mort  le  27  février.  Les  personnes  qui  ont 
amené  le  malade  à  l'hôpital  disent  quç 
depuis  six  semaines  il  est  alité  et  traité 
pour  une  affection  calculeuse,  et  que 
depuis  trois  ou  quatre  jours  seulement 
il  éprouvait  les  symptômes  d'une  Çuxiou 
de  poitrine. 

»  Autopsie.  Cadavre  d'un  homme  bien 
conformé  à  système  musculaire  trcsKlé- 
veloppé.  Abdomen  :  le  rein  droit,  la  cap- 
sule surrénale  et  l'uretère  manquent 
complètement;  le  gauche,  situé  dans 
Thypocondre  gauche ,  communique  atec 
la  vessie  par  un  seul  uretère,  assez  dilate 
pour  admettre  l'extrémité  du  petit  doigt- 

»  Le  testicule  droit  est  de  deux  tiers 
moins  volumineux  que  le  gauche.  L'ar- 
tère testiculaire  droite  naît  de  la  partie 
postérieure  de  l'aorte  abdominale,  à  deux 
ou  trois  travers  de  doigt  de  sa  bifurca- 
tion. Le  tissu  cellulaire  enrironnant  le 
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rrin  et  la  capsule  surn^nale  est  induré  et 
adhérent  à  la  membrane  fibreuse  du 
rein.  Celle<;i  est  intimement  unie  au  pa- 
renchyme de  lorgane  :  épaissie  dans 
toute  son  étendue,  elle  présente  deux  ou 
trob  plaques  cartilagineuses.  La  surface 
du  rdn  est  inégale  et  hérissée  de  bosse- 
lures arrondies  dont  la  grosseur  varie 
depuis  celle  d'une  lentille  jusqu'à  celle 
d'une  noisette,  et  dont  la  couleur  blan- 
che ou  jaunâtre  contraste  avec  la  cou- 
leur rouge-brunâtre  du  parenchyme.  Ces 
bosselures  ont  l'aspect  du  tissu  lardacé, 
sans  en  avoir  ni  la  consistance  ni  la  textu- 
re, et  se  confondent  dans  quelques  points 
avec  la  substance  corticale.  Si  l'on  fait 
une  coupe  verticale  du  rein,  on  voit  que 
œtte  dernière  substance,  ainsi  que  la  sub- 
stance tubuleuse,  a  son  tissu  plus  ferme 
et  plus  serré  que  dans  l'état  normal  ;  que 
ces  deux  substances  sont  pâles  et  anémi- 
ques ;  que  la  portion  mamelonnée  des  tu- 
Mi  est  en  partie  atrophiée,  et  que  la 
plupart  des  calices  correspondants  sont 
considérablement  dilatés  par  la  présence 
de  l'urine  et  d'un  calcul.  On  trouve  dans 
le  bassinet,  médiocrement  dilaté,  un  cal- 
cul grisâtre  et  grenu  à  plusieurs  ramifi- 
cations, dont  l'une  plus  volumineuse  est 
engagée  dans  l'origine  de  l'uretère,  et 
dont  deux  ou  trois  autres  remplissent 
autant  de  calices  dilatés,  et  ont  détruit 
les  mamelons  correspondants.  Les  autres 
calices  sont  aussi  dilatés ,  bien  qu'ils  ne 
présentent  pas  de  calculs  dans  leurs  ca- 
vités. La  membrane  fibreuse  du  bassinet 
et  de  l'uretère  est  considérablement 
qiaissie;  leur  membrane  muqueuse ,  in- 
jectée de  sang ,  ne  présente  aucune  ulcé- 
ratioD.  La  vessie  et  i'urèthre  sont  parfai- 
tement sains. 

jo  Le  canal  mtestinal,  le  foie  et  la  rate 
n'oflk^nt  aucune  altération. 

»  Poitrine  :  adhérences  pleurétiques  à 
la  partie  externe  et  antérieure  du  côté 
gauche.  La  surface  interne  des  bronches 
est  injectée  et  leur  cavité  remplie  d'é- 
cume bronchique. 

>  Le  parenchyme  des  poumons  est  en- 
goue et  ramolli  de  sa  base  au  quart  su- 
périeur exclusivement  dans  toute  reten- 
due de  la  gouttière  costo-vertébrale.  Le 
Tolume  du  cœur  est  comparable  à  celui 
des  deux  poings.  Le  ventricule  gauche 


est  considérablement  dilaté  ;  la  cavité  du 
ventricule  droit  serait  à  peine  capable  de 
contenir  une  petite  noix.  Leurs  parois  ne 
sont  point  hypertrophiées.  11  existe  dans 
le  ventricule  droit  un  caillot  fibrinenx, 
blanc,  adhérent  à  la  fois  aux  colonnes 
charnues  du  ventricule  et  à  la  valvule  au- 
riculo-ventriculaire,  et  qui  s'étend  dans 
l'artère  pulmonaire.  Dans  le  ventricule 
gauche  existe  un  caillot  de  même  na- 
ture, mais  beaucoup  moins  volumineux, 
et  qui  s'étend  jusque  dans  l'aorte. 

»  Le  cerveau ,  le  larynx  et  les  autres 
organes  sont  sains. 

»  J'ai  examiné  U  calcul  avec  M.  Gui- 
bourt  à  l'aide  4tt  microscope;  et  nous 
avons  reconnu  qu'il  était  formé  exclusi- 
vement de  phosphate  ammoniaco-ma- 
gnésien,  ce  qui  est  très-rare.  »  (Rayer, 
t.  I,  p.  404.) 

$  3.  Néphrite  rhumatismale. 

C'est  M.  Rayer  qui  a  le  premier  tracé 
l'histoire  de  cette  maladie  ;  les  autres 
auteurs  ne  contenaient  rien  qui  pût  en 
faire  soupçonner  l'existence. 

Les  causes  sont  celles  du  rhumatisme , 
ou  plutôt  c'est  le  rhumatisme  lui-même 
qui  produit  cette  néphrite.  Nous  n'insis- 
terons donc  pas  sur  Tétiologie. 

Caractères  anatomiques  de  la  néphrite 
rhumatismale.  En  examinant  après  la 
mort ,  les  divers  organes  d'individus  de 
différents  âges  qui  avaient  succombé  à 
des  affections  du  cœur  ou  du  péricarde , 
survenues  à  la  suite  de  rhumatismes  > 
M.  Rayer  avait  noté,  depuis  long-temps, 
que  les  reins  étaient  quelquefois  altérés. 
Lorsqu'il  eut  réuni  un  certain  nombre  de 
cas  de  ces  lésions  rénales,  chez  des  rhuma- 
tisants, il  fut  frappé  des  apparences  parti- 
culières qu'offraient  ces  lésions.  Si  l'alté- 
ration était  récente,  la  substance  corticale 
des  reins  était  infiltrée,  en  un  ou  plusieurs 
points,  de  lymphe  coagulable  ;  ces  dépôts 
solides  faisaient  presque  toujours  saillie 
à  la  surface  extérieure  du  rein,  où  ils 
apparaissaient  comme  des  plaques  légè- 
rement jaunâtres,  souvent  entourésTd'une 
ligne  rouge  plus  ou  moins  foncée  ;  le  vo- 
lume de  ces  dépôts  était  très-variable.  A 
la  coupe,  on  voyait  qu'ils  se  prolongeaient 
quelquefois  très-profondément  dans  l'é- 
paisseur de  la  substanee  corticale;  on  en 
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a  TU  qui  aTaieot  le  Toliiaw  d'unt  grosae 
B»ix;  d'autres  d'u»  grain  de  casais  6U 
d*un  grain  d'un  plus  petit  vokimeeneore; 
dans  tous  les  cas,  Leur  linile  ëtaitexaete- 
ment  indlquëe  par  une  Mgne  rouge^foneé 
ffm  séparait  ces  dépôts,  des  parties  mu 
altérées.  Les  mendM'anes  extâneures  do 
peia  dans  les*  parties  oerrespottdantes  à 
ecs  dépôts,  étaient  généralement  injec- 
tées ;  quelquefois  aussi,  la  membrane  mu- 
queuse d«  bassinet  ofiVait  de  belles  ar- 
borisations Tasculaires  et  un  pointillé 
■auge  remarquable  ;  les  reins  étaient  aug- 
mentés de  poids  et  de  Toliune  ;  en  outre, 
ils  contenaient  qoelquefois  de  petits  dé- 
pôts de  pus. 

Quand  la  maladie  est  ancienne,  les 
léiians  de  la  néphrite  rhumatismale  ont 
d'autres  apparences.  Les  ëmineoces  qu'on 
remarque  dans  le  premier  état,  à  la  sur- 
face des  reins ,  sont  remplacées  par  des 
dépressions  plus  ou  moins  profondes,  en 
général  d'une  dimension  ceosidérable  et 
d4M)ile  fond  est  jaune.  La  coupe  n'a  plus 
la  même  apparence;  à  l'état  aigu,  la 
matière  du  dépôt  ressemblait  à  la  lymphe 
plastique  des  pseudo*membraaes;  à  l'état 
afaronique,  c'est  une  matière  ferme,  so- 
lide, et  qui ,  à  l'exception  de  sa  couleur 
jaune ,  ressemble  assez  bien  à  du  tissu 
cellulaire  condensé.  Là  où  sont  les  dé- 
pressions ,  les  membranes  fibreuses  et 
cdluleuses  du  rein  sont  tellement  adhé- 
sentes,  qu'elles  ne  peuTcnt  en  être  déta- 
chées; et  soufcnt  encore,  dans  lear  voi- 
sfnage>  eUes  sont  si  fortement  unies  avec 
Sa  substance  corticale  des  reios,  qu  on  ne 
peut  les  séparer  qu'avec  la  plus  grande 
difficuité.  Quelquefois  ,  ces  membranes 
sont  généralement  épaissies;  mais  le  plus 
sauvent  il  n'existe  que  desépaississements 
partiels,  reconnaissables  à  la  saillie  ou  à 
l'opacité  plus  ou  moins  considérable  de 
ces  membranes ,  dans  les  points  affectés. 
On  rencontre  quelquefois  en  même  temps 
des  kystes  séreux  dans  la  substance  cor- 
ticale ,  et  de  petits  corps  cartilagineux 
dans  la  substance  tubuleuse. 

c  Cas  lésions  anatomi<pies ,  indépen- 
damment des  causes  qui  les  produisent , 
peuvent  caractériser  la  néphrite  rhuma- 
tismale ,  si ,  dans  certaines  néphrites  par 
poisons  morbides,  on  n'observait  pas  des 
lésions  semblables  à  celles  que  j'ai  ren- 


oontrée^dan»  la pétiade aigiiK  de  la aé^ 
phrite  rhumatisnûde.  Quant  aux  éépùi»- 
fibrineux  jaunes  qu'on  observe  quelque* 
fois  dans  la  substance  corticale  de»  reias  » 
dans  des  cas  d'apoplexie  rénale ,  œs  dé- 
pôts fibrineuK  diffèrent  des  dépôts  lin- 
matismaux  de  lymphe  plastique  en  ce 
qu'ils  sont  plus  jaunes,  souvent  mélangés 
de  lignes  noirâtres  et  aocompafpiés  d'au** 
très  dépôts  hémorrhagkiucs  tant  à  Cait 
noirs. 

»  Les  autres  parties  de  Tappareil  utk 
naire  ,  chei  les  rhumatisants  ,  étaseat 
presque  toujours  sainea  ou  an  mains  rilea 
n'ont  point  offert  de  lésions  qui ,  pewt^ 
dant  la  vie ,  eussent  pu  déterminer  lcs> 
altérations  rénales.  »  (Rayer,  t.  v,  p.  75«] 

On  comprend  alors,  que  le  diagnmatio 
sera  d'une  extrême  difficulté.  Si  la  ré- 
traction du  testicule  manque  presque 
toujours,  la  douleur  de  la  cuisse,  quand 
die  existe,  peut  bien  dépendre  direct»» 
ment  du  rhumatisme  de  ce  membre. 
Dans  le  cas  où  la  douleur  se  manitenio 
aux  lombes,  il  est  bien  malaisé  de  distiii* 
guer  si  elle  résulte  du  rhumatisme  de  la 
paroi  de  cette  région  de  l'enceinte  tMo^ 
minale,  on  de  l'inflammation  du  rein  ;  ear 
dans  les  deux  circonstances ,  les  me^^t» 
menis  l'augmentent  également.  QiMnt 
aux  urines,  leur  altération  n*est  pas  plua 
caractéristique  ,  elle»  sont  dhmnuées  et 
chargées  d'acide  urique  ou  d'urates,  dans 
le  simple  rhumatisme  comme  dans  la  né- 
phrite rhumatismale. 

La  néphrite  n'est,  en  général  <pi*un 
desâémentsbienseoandairesdtt  désordre 
qui  constitue  le  rhumatisme,  M.  Ray«r  ne 
l'a  vue  qu'une  seule  fois  déterminer  la 
mort  par  elle-même  ;  dans  tous  les  antna 
cas  dont  l'issue  avait  été  funeste,  on  de- 
vait en  accuser  les  lésions  du  cceur  ou 
de  ses  membranes,  etc.  Le  prunoal^  n'est 
donc  pas  inquiétant 

Le  traitenwfU  de  la  néphrite  rkmaatis- 
maie  rentrerait  dans  ceiut  de  raflfeetion 
générale  dont  il  n'est  qu'une  dépendance. 

Si  la  néphrite  goutteuse  n'a  pas  eonMne 
espèce,  de  signe  spécial ,  an  amns  s'mi- 
no«ce-t-elle  par  les  syniptôniea^fffinaires 
de  rinflaaEMnatson  du-  rein;  la  népiuita 
rhumatismale,  au  contraire,  estpresqnr 
toujours  latente  ;  elle  a'eAct  an  nnliev 
des  autres  accidents  qui  l'aceompi^centK 
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wUMBfÊT  «BCF'doul^iir  dan»  tes  loiabes , 
se  propagMHt  dnosF  la  dti^ctieii  àe  Vvan- 
làn,  dans  le  testicule  et  dans  la  cuisse 
conKSfondaiiie  y  après  la  dispariUou 
hniaquft  des  douleurs  rhumatismales 
dans  d'aatres  parties  du  corps.  Voici  ce- 
j^^utAs^at  «B  (utemple  de  ce  cas  exœptioa- 
mel  que  nous  empruntons  à  Bosamel 
{j^aité  dtirhumaUsme  chronique,  p.  iB4): 
Obs.  «  Un.  enfant  de  douze  ans.âvait 
été  logé,  à  son  retour  de  nourrice,  sur  le 
ôfonère  d'un  magasin  humide.  Au  bout 
de  quelques  «nnée&f  il  était  devenu  sujet 
à  des  odiques  qui  paraissaient  à  de$ 
Coques  plus  ou  moins  rapprochées.  On 
afipela  successivement  plusieur»  méde- 
GîaSf  et,  d'après  ce  qu'où  leur  rapporta , 
les  coliques  ,  qui  ordinairement  occu- 
paient le  ventre  et  quelquefois  la  vessie, 
avec  dilficullé  d'uriner  et  rétraction  des 
testicules,  furent  traitées  lant<H  pour  des 
coliques  vermineuses  ou  venteuses,  tantôt 
pour  le  produit  d'une  humeur  des  reins 
qui  s'était  portée  sur  les  intestins.  En 
1905  je  le  vis  à  l'occasion  d'une  fièvre 
putride,  qui  se  termina  au  vîngt-huiûème 
jour.  On  s'aperçut  que  parfois  il  éprou- 
vait dans  la  marche  une  gène ,  qu'il  rap- 
portait à  une  douleur  Ûxée  tantôt  à  un 
des  genoux,  tantôt  aux  deux  jambes,  mais 
on  n'y  fit  pas  attention.  En  1807  je  le  revis 
pour  un  rhumatisme  aigu ,  qui  parcourut 
toutes  Tes  articulations  des  extrémités,  le 
cou,  la  poitrine  et  le  bas-ventre.  Tobser- 
Tai  que  l'a  douleur  revenait  très-souvent 
au  côté  droit  de  là  région  rénale ,  et 
qp^ellë  devait  être  précisément  la  m^me 
qu^arait  précédemment  éprouvée  le  ma- 
lade ,  puisque  toutes  les  fois  qu'elle  com- 
mençait à  se  porter  sur  lui ,  il  s'écriait  : 
t  Je  reprends  ma  colique.  »  Enfin ,  après 
tous  les  renseignements  recueillis  sur  ce 
qui  avait  précédé,  je  ne  pus  méconnaître  un 
transport  rhumatismsd  sur  le  rein  droit , 
je  pris  toupies  moyens  propres  à  rappeler 
le  rhumatisme  aux  extrémités  :  il  dispa- 
rut entièrement.  Cependant  au  mois  de 
déœflibM^  sous^rkifluence  d'uae  Uapé- 
miiMPf  eiIréflMnent  hniaiëe  ,  il  reparut 
XMt  à  coufi  eè  séfitnohinuMiit  sw  les 
nai»  et  le  centre, .  «uns  je  paniH^pomi^ 
tOBeni  à.  ie  oatmer  et  a  le  rappeler  à 
e.  m  (RannHL.I'fat^  eu 


rhmMKiitmechroniqw  sous  to  vnodt/footion 
quil  reçoit  de  ratmospkàrê  et  dt$  cirwm* 
sluncB8looalê$dBlavilt»^Lfon^  p.  184, 
ïitS,  Lyon,  1608.) 

$.4.  Néiihrite  gpatteuse. 

Arétée  avait  d^à  remarqué  avec  éton- 
nement  que  la  goutte  pouvait  se  porter' 
swr  les  reins  et  sur  la  vessie  ;' Sydenham 
avait  signalé  la  fréquence  des  douleurs 
néphrétiques  chee  les  goutteux  ;  Frédéric 
Hoffknann  cite  un  cas  où  les  attaques  de 
colique  néphrétique  alternèrent  long- 
temps avec  il  goutte,  et  De  Haè'n  rapporte 
un  exemple  des  plus  remarqualiles  de 
néphrite  goutteuse  ;  nous  le  traduisons  : 
(T  Nous  avons  eu  pendant  quinze  mois ,  à 
l'hôpital,  un  goutteux  qui ,  dépuis  quinze 
ans ,  sécrétait  de  1&  matière  caleaire  aux 
vertèbres  du  oou,  aux  mains  et  aux  pied§. 
Dans  les  premiers- temps,  son  urine  était 
pftie  et' comme  remplie  de  petites  écailles 
furfuracées  (furfuracea  urina);  dans  le» 
derniers  six  moiselie  contenait,  avec  oes 
écaillée,  une  grande  quantité  de  pus; 
enûn ,  plusieursjours  avant  la  mort ,  elle 
deiiiit  limpide  et  rare.  A  l'autopsie,  no«s 
ne  trouvftmes  «umme  trace  de  pus;  le 
sang*,  dont  il  y  avait  extrêmement  peu , 
était' tellenient  ooagidé  qu'il  en  sortit  à 
peine  une*  goutte  sous  le  tranchant;  de 
rirwtrument,  ee  qui,  pour  le  dh*e  en  pa^ 
saint,  oonfirme  olanrementma théorie  sar 
iBffyogénie.  Quant  à' ce  qui  nous  intéresse 
daiis  œ  moroeiit,  la  substanee  eertteal^ 
des  deux  reius  awit  beaucoup  d*épqlftsom 
et  de  développement  ;  as  étaient  remplis 
de  graviers-  à  ce  point ,  qu'à  chaque  coup 
de  ^alpel  if  en*  sortarit  neuf  grains.  Il  est 
évidiernt  que  ia  matière  calcaire  de  ce  pode^- 
gre  s'était  en  partie  portée  sur  les  reins, 
et  qu'elle  aurait  produit  delhH*iiiesablon'> 
neuse  si  elle  n^avait  oblitéré  les  vaisseaux 
qui  sécrètent  de  l'urine ,  et  si  eHe  n'art  ait 
ainsi ,  d'une  part ,  presque  empêché  la 
sécrétion  de  l'urineet,  de  l'autre,  nempy 
de  sable  la  couche  corticale.  Le  uraleile 
n'avait,  du  reste,  jamais  eu  de  oaleuL  » 
(De  Haën ,  Hatié  medmdi ,  t.  u  ,  p.  53*, 
Parisits ,  178i.) 

Booet  et  Hurgagm  ontobeervé  des  fait» 
à' peu  ppès  égaleîatnt'  ooncluants.  90sM 
et  Van-Swieten^  sam^re  aussi  explicitée», 
parleat  pourtuiii  dM»  ce  seusv  Voici  oe 
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que  dit  Gliopart  {Maladies  des  voies  iir»- 
fMwm,  1. 1,  p.  i22)  : 

a  L'inflaiwnalîoo  des  rein»  est  quel- 
quefois d'une  nature  gangreneuse  et  tue 
les  malades  quels  que  soient  les  secours 
qu'on  leurdonne.  Je  Tai  observée  dans  un 
goutteux,  âgé  de  soixant«-deux  ans  ;  H 
est  mort  le  neuvième  jour  de  rirruption 
de  la  goutte  sur  les  reins.  U  a  eu  de  la 
fièvre,  des  douleurs  aiguës  aux  lombes; 
ses  urines  étaient  brûlantes,  rouge&tres, 
en  petite  quantité,  et  se  sont  supprimées 
le  cinquième  jour  de  cet  accès  de  goutte. 
J'ai  ouvert  son  cadavre  :  sa  vessie  était 
épaisse  et  ne  contenait  point  d*urine  ;  ses 
reins  avaient  beaucoup  de  volume,  étaient 
rouges,  livides,  avec  des  taches  noirâ- 
tres, et  se  déchiraient  aisément.  D  n*y 
avait  point  de  pierres.  »  Sans  doute  cette 
observation  est  trop  laconique  ;  mais  elle 
sert  au  moins  à  faire  connaître  Topinion 
de  Chopart,  qui  est  d'un  grand  poids  dans 
la  question. 

Barthez  (Traité  des  maladies  goutteuses, 
t.  n,  p.  512,  in-8»,  i802)  pense  que  la 
goutte  peut  affecter  les  reins,  indépen- 
damment d'un  calcul  dans  cet  organe  ; 
mais  il  ajoute  :  «  11  est  certain  que  ce  cal- 
cul survient  à  la  goutte  plus  souvent  qu'à 
aucune  autre  maladie ,  et  il  parait  que  la 
goutte  ne  peut  rester  long-temps  fixée 
dans  les  reins  sans  y  produire  cette  con- 
crétion. »  Prout  et  Howship  ne  sont  pas 
d'un  autre  avis.  Enfin ,  M.  Rayer,  en  joi- 
gnant ses  observations  à  celles  de  ses  de- 
vanciers, trace  le  tableau  suivant  de  la 
néphrite  goutteuse. 

Causes  de  la  néphrite  goutteuse,  La 
cause  la  plus  fréquente  de  la  néphrite 
chez  les  goutteux,  ce  sont  les  graviers 
dans  les  calices  ou  le  bassinet.  A  nos 
yeux  ce  ne  serait  pas  là  une  inflamma- 
tion goutteuse,  à  proprement  parler; 
elle  ne  le  serait  que  par  contre-coup,  que 
secondairement;  au  fond,  ce  n'est  qu  une 
I^egmasie  calculeuse,  avec  cette  cir- 
constance que  les  graviers  se  seraient 
formés  sous  l'influence  du  principe  gout- 
teux. Mais ,  ainsi  que  les  faits  l'établis- 
sent ,  ce  principe  sufilt  quelquefois  à  pro- 
duire directement  une  néphrite  qui  alors 
mérite  réellement  le  nom  de  goutteuse. 
Cependant  il  faut  convenir  que  ce  der- 
nier cas  est  d'une  extrême  rareté  et  que 
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nous  n'avions  pas  ptt  en  trouver  une  ob- 
servation tssez  nette,  assez  complèle 
pour  être  parfaitement  concluante. 

Caractères  anatomiques  de  la  néphrite 
goutteuse.  Tantôt  on  remarque  à  la  sur- 
face de  la  substance  corticale ,  et  quel- 
quefois dans  son  épaisseur  ,  de  petits 
grains  de  sable  qui  ont ,  an  microscope 
comme  aux  réactifs  chimiques,  tous  les 
caractères  de  l'acide  urique.  Quand  ces 
dépôts  sont  considérables ,  le  tissu  rénal 
qui  les  entoure  est  plus  ou  moins  altéré, 
mais  toujours  comme  dans  une  des  formes 
de  la  néphrite  chronique.  Yoici  un  cas 
oùlaglandeoflrait  un  aspect  trop  remar- 
quable pour  que  nous  ne  le  rapportions 
pas  ici.  M.  Rayer  a  trouvé  les  deux  reins 
d'un  goutteux  profondément  malades  ; 
voici  ses  propres  expressions  : 

Obs.  i**.  a  a  l'ouverture  du  corps  d'un 
goutteux,  j'ai  trouvé  les  deux  reins  pro- 
fondément altérés.  Ils  présentaient,  à 
leur  surface,  de  gros  mamelons  blanchâ- 
tres ,  séparés  par  des  dépressions  dont  le 
fond ,  parcouru  par  un  très-grand  nom- 
bre de  vaisseaux  capillaires,  était  rougeà- 
tre.  Les  mamelons ,  plus  durs  que  la 
substance  rénale,  adhéraient  fortement 
aux  membranes  extérieures  des  reins. 
Toute  la  surface  du  rein  gauche  était  gé- 
néralement mamelonnée ,  et  ses  extrémi- 
tés étaient  comme  hérissées  d*un  grand 
nombre  de  petites  aspérités.  Le  rein  droit 
était  moins  déformé  ;  sur  une  des  faces, 
les  mamelons  disposés  en  circonvolutions 
dégénéraient  en  des  élevures  plus  petites, 
irrégulières;  sur  l'autre  face ,  les  espèces 
de  circonvolutions  formées  par  les  gros 
mamelons  s'arrêtaient  à  un  sillon  qui 
semblait  continuer  l'angle  inférieur  de  la 
scissure  du  rein ,  dont  le  lobe  inférieur 
était  presque  lisse.  A  la  coupe ,  la  sub* 
stance  corticale  était  très-pâle ,  et ,  par 
endroits,  d'une  teinte  jaunâtre  et  légère- 
ment transparente,  à  peu  près  comme  dans 
un  des  états  de  la  néphrite  albumineuse; 
on  ne  découvrait  pas  de  granulations. 

»  Les  bassinets ,  un  peu  dilatés  et  a^ 
borisés ,  contenaient  un  assez  grand  nooh 
bre  de  petits  graviers  jaunes,  d'acide 
urique  ;  on  voyait ,  en  outre ,  à  la  surfMC 
interne  du  bassinet  du  rein  gauche,  on 
petit  nombre  de  vésicules  jaunâtres , 
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transparentes,  du  tohime  d^ine  tête 
d*^ng)e.  * 

»  n  existait  on  certain  nombre  de  pe- 
tits graviers  jaunes  dans  la  vessie ,  dont 
la  membrane  muqueuse  était  saine.  » 
(Rayer,  t.  u,  p.  48.) 

Si  le  sidge  ordinaire  des  graviers  est  la 
couche  corticale,  on  en  rencontre  aussi 
quelquefois  dans  Tépaisseur  des  tubes  et 
des  mamelons  ;  nous  avons  déjà  vu 
que  tes  calices  et  le  bassinet  en  conte- 
naient souvent ,  ou  de  véritables  calculs. 
M.  Rayer  n'a  point  observé  dans  les  mem- 
branes du  rein  ces  altérations  particu- 
lières qu'on  a  données  comme  le  carac- 
tère d'une  inflammation  goutteuse;  si 
elles  sont  vraies,  elies  ont  besoin  d'être 
confirmées  par  de  nouveaux  faits.  Elles 
n'existaient  nullement,  par  exemple,  chez 
un  goutteux  dont  les  reins  contenaient 
des  graviers  et  qui  fut  emporté  non  par 
sa  double  néphrite ,  mais  par  une  périto- 
nite et  une  péricardite. 

Obs.  2.  «  Laine,  âgée  de  soixante-sept 
ans,  ouvrière  en  tabac,  entra  à  la  Charité 
le  12  octobre  i836. 

<r  Cette  femme  fut  apportée  dans  un 
état  trop  grave  pour  qu'on  insistât  long- 
temps sur  ses  antécédents  :  on  sut  seule- 
ment qu'elle  avait  eu  des  attaques  fré- 
quentes de  goutte  et  que  ses  urines  étaient 
souvent  chargées  :  maigreur ,  face  souf- 
frante, décubitus  dorsal  ;  immobilité  dans 
le  lit,  et  doultur  au  moindre  mouve- 
ment. Douleur  atroce  et  générale  dans 
le  ventre,  exaspérée  par  la  plus  légère 
pression.  Langue  un  peu  sèche,  point  de 
hoi|uet,  nausées,  quelques  vomissements 
de  matières  semblables  à  celles  des  vo- 
missements cholériques,  diarrhée  sans 
ballonnement.  Point  de  bruits  morbides 
au  cœur  ;  pouls  extrêmement  petit,  fili- 
forme, très-accéléré  ;  froid  du  nez,  des 
extrémités  et  plus  tard  de  tout  le  corps  ; 
respiration  normale.  La  malade  assure 
n'avoir  point  uriné  depuis  deux  jours.  On 
constate  par  la  percussion  qu'il  n'y  a 
point  d'urine  dans  la  vessie.  Dans  la  pen- 
sée d'une  péritonite  générale,  on  prescrit 
des  frictions  mercurieltes  à  haute  dose, 
et  une  application  de  vingt  sangsues. 
La  mort  eut  lieu  deux  jours  après ,  le  i4 
au  soir. 
»  Le  15,  auiopsie  du  cadavre. — Tête.  Le 
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cerveau  et  le  cervelet  n'offirent  rien  de 
remarquable. 

»  Poitrine,  Adhérences  anciennes  des 
plèvres  au  sommet  des  poumons,  des  deux 
côtés;  pseudo-membrane  à  la  face  interne 
des  poumons ,  près  du  cœur. 

»  Point  de  tubercules  dans  les  pou- 
mons«  qui  sont  légèrement  engoués  à  leur 
partie  postérieure.  Le  péricarde  contient 
deux  à  trois  cuillerées  de  pus,  mélangées 
avec  du  sang  et  des  de'bris  de  fausses 
membranes.  La  partie  inférieure  de  cette 
enveloppe  est  adhérente  à  la  pointe  du 
cœur,  dans  l'étendue  de  deux  pouces  ; 
fausses  membranes  r<*centes  sur  les  deux 
faces  du  péricarde.  Le  tissu  du  cœur  et 
sa  membrane  interne  sont  sains. 

»  Abdomen.  Péritonite  générale ,  puru- 
lente ;  pus  sanguinolent  dans  le  petit  bas- 
sin et  dans  les  fosses  iliaques  ;  intestins 
fortement  injectés  en  rouge  et  réunis  par 
des  adhérences  blanc -jaunâtres;  flo- 
cons de  fausses  membranes  récentes  sur 
le  foie,  sur  la  rate,  sur  le  diaphragme  ; 
pas  de  perforation  intestinale  ;  foie  petit, 
dur ,  avec  prédominance  de  substance 
jaune;  rougeur  par  intervalle  à  l'inté- 
rieur de  l'intestin,  surtout  dans  le  colon; 
rate  d'un  volume  ordinaire. 

»  Les  reins  sont  allongés ,  leur  volume 
est  un  peu  au-dessus  du  volume  normal 
de  cet  âge.  L'injection  du  réseau  vascu- 
laire  extérieur  est  assez  vive  en  certains 
points  ;  dans  d'autres,  au  contraire,  non- 
seulement  elle  n'existe  pas,  mais  il  y  a 
une  anémie  jaune  remarquable.  En  exa- 
minant avec  som  la  substance  corticale, 
à  l'extérieur  et  à  rinterieur,  on  aperçoit 
de  petits  grains  de  sable  jaunâtres  (cris- 
taux d'acide  urique);  en  regardant  avec 
plus  d'attention  encore,  on  voit  que  ces 
grains  uriques  sont  extrêmement  nom- 
breux et  que  la  superficie  du  rein  en  est 
criblée.  A  l'intérieur,  déformation  des  fti- 
buli  refoulés  par  la  substance  corticale 
légèrement  gonflée;  point  d'inflamma- 
tion du  bassinet  ;  vessie  saine. 

h  Quatre  à  cinq  articulations  des  doigts, 
gonflées,  sont  ouvertes ,  et  on  trouve  la 
membrane  synoviale  injectée  et  rouge  ; 
dans  l'articulation  du  pouce,  il  y  a  une 
l^;ère  érosion  de  la  partie  interne  du  car- 
tflage.  »  (Rayer,  loco  eét.) 

Symptâmes  de  la  néphrite  goutteuse.  Les 


346 


MALADIES  K  L  APPàSH.  URINAIRE. 


symptômes  des  diverses  lésions  des 
reins  varient  suivant  les  cas,  et  surtout 
suivant  le  siéf^e  et  L'étendue  du  désordre. 
Ainsi  il  parait  qu'une  certaine  quantité 
de  graviers  uriques  peut  exister  dans  la 
couche  corticale  sans  douleur  dans  les 
lombes  ni  dans  la  direction  de  l'uretère, 
sans  engourdissement  du  membre  cor- 
respondant; tandis  que,  si  un  gravier, 
un  calcul  urique,  dévdoppé  chez  ua 
goutteux ,  s'engage  dans  l'uretère  et  en 
obstrue  plus  ou  moins  le  calibre,  les  co- 
liques néphrétiques  se  manifestent.  Alors 
Furineestplusou  moins  chargée  de  sang, 
ou  d'albumine  ou  de  globules  sanguins; 
ordinairement  ces  accidents  cessent  lors- 
que le  gravier  ou  le  calcul  est  passé  dans 
la  vessie  ou  tout-à*fait  en  dehors.  D  au- 
tres Ibis  les  malades  ressentant  une  dou^ 
leur  plus  ou  moins  vive  dans  la  région 
des  reins,  douleur  qui  peut  s'accompa^ 
gn«r  d'engourdissemeat  dans  4e  testicule 
ou  dans  le  membre  abdominal  corres- 
pondant. Tous  ces  symptômes,  conune 
on  le  voit,  appartiennent  à  la  gravelle  en 
général  et  nes'appliquent  pas  plus  à  celle 
qui  trouve  sa  cause  dans  le  principe  gout- 
teux, qu'à  toute  autre.  Mais  il  n'en  est  pas 
de  même  des  caractères  que  présente  l'u- 
cine;  dans  toutesles  formes  de  la  néphrite 
goutteuse,  ce  liquide  oAre  des  éléments 
de  la  plus  haute  importance  pour  le  dia- 
gnostic. Elle  est  acide  et  le  plus  souvent 
à  un  degré  très-prononcé ,  lors  même 
qpie  sa  couleur  est  peu  foncée.  Quel<]pie- 
fois  au  moment  de  l  émission,  elle  con- 
tient en  suspension  de  petits  grains  d'a- 
oide  urique  cristallisé.  Abandonnée  dans 
un  tube,  elle  dépose  au  bout  de  quelques 
heures;  elle  y  dépose  un  certain  nombre 
de  ces  cristaux^  qui  s'attachent  au  verre. 
Dans  le  cas  même  où  la  diathèse  gout- 
teuse est  peu  marquée  le  sédiment,  vu  au 
microscope,  parait  souvent  entièreoient 
composé  de  ces  cristaux,  qui  peuvent  ce- 
pendant ^re  môles  à  du  sang,  du  pus  ou 
du  mucus.  IL  Rayer  ajoute  :  «  Cette  con- 
dilîonde  l'urine  des  goutteux  soufiVant 
on  non  des  douleurs  rénales»  est  telle- 
ment inhérente  à  cette  diathèse ,  qm  j'ai 
vu  plusieai*s  goutteux  dont  l'urine  cbar- 
riait  de  SMoUables  cristaux  après  dtux 
ans  d'usage  des  boissons  et  des  bains  al- 
oaUns.  n  Mais  puisque  cette  altération  de 


Turine  existe  chef  les  gputlwx  s»ijii> 
phrite,  comment  donc  peut-elle  aïoir 
cette  valeur  diagnostique  fue  vous  lui 
attribuez? 

La  présence  du  sang,  des  globules  san- 
guins et  de  Falbumine  dans  rurioe  d'un 
goutteux  indique  souvent  qu'un  gravier 
plus  volumineux  que  le  sable  qu'il  rend 
habituellement  doit  être  prochainement 
expulsé.  (Rayer.) 

Cependant  une  légère  hématurie  peut 
exister  chez  les  goutteux  sans  qu'ils 
éprouvent  de  douleurs  rénales  et  stns 
qu'ils  rendent  de  graviers  d'un  certain 
volume,  lorsque  l'urine  contient  de  IV 
cide  urique.  Il  parait  même  que  dans  le» 
paroxysmes  de  la  goutte,  l'urine  contient 
quelquefois  une  quantité  considérable 
d'albumine  sans  qu'il  se  manifeste  au- 
cune souffrance  du  côté  des  reins  (Scu- 
damore,  fraité  sur  la  nature  elle  traUe- 
ment  de  la  goutte  et  du  rhumatisme^  tn- 
duction  de  Deschamps,  p.  259). 

Quant  à  la  proportion  de  cristaux  d'a- 
cide urique  dans  l'urine  des  goutteux, 
elle  diminue  après  l'usage  des  boissons 
aqueuses  ou  alcalines ,  et  après  les  bains 
tièdes  prolongés.  Les  douleurs  rénales 
chez  les  goutteux  sont  ordinairement 
passagères  lorsqu'elles  ne  sont  pas  en- 
tretenues par  la  présence  d'un  calcul 

Diagnostic  de  la  néphrite  goutlem. 
Voici  comment  M.  Rayer  l'établit  : 

«  L'existence  d'une  douleur  plus  ou 
moins  vive  dans  une  des  régions  lombai- 
res, l'extension  de  la  douleur  dans  li 
dh^ection  de  l'uretère  et  quelquefois  dans 
le  testicule  et  la  cuisse  du  côté  corres- 
pondant, sont  des  symptômes  communs 
aux  attaques  de  néphrite  simple  et  dr 
néphrite  goutteuse;  mais  l'examen  at- 
tentif de  l'urine  pourra  lever  les  incerti- 
tudes du  diagnostic.  Dans  la  néphrite 
simple  ordinaire,  l'urine  est  peu  acide, 
neutre  ou  alcaline  ;  le  sédiment  est  ordi- 
nairement composé  de  poudres  amor- 
phes, de  phosphate  de  chaux  ou  d'ura- 
tes,  ou  de  cristaux  de  i4M>sphate  ammo- 
niaco-magnésien.  Si  ce  dépôt  conlieol 
quelquefois  des  cristaux  d'adde  uriqutt 
ils  sont  toujours  an  petit  nombre,  etja^ 
mais,  comme  chez  les  goutteux,  ils  ^ 
constituent  en  totalité,  ou  presque 
entotidité,  le  dépôt  de  l'urine,  fin  ^^^ 
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mcmmÊfégoéù  on  smîe  d'Mtim 
et  k  dittlMte  gMttIcuae. 

»«€  anléritwre  de  k  gpHtte  dm 
;  <Ki  Bialadey  80»  r^kac  de  lie 

etc.  ^   pCWFttK   MMMFe  PCflnVe 

flatlKile  fe  éëtemmalîoiiéekiiNÉiiie 
ëe  raflbctioB  rénalr. 

»  Quart  à  ki  n^hrile  fflttaMtkmak, 
ii  cHe  se  n^rache  ptua  4t  la  nëplMile 
§auitiuai  qm  la  aépfaiita  aiaaple,  •• 
mara  cpi'efle  en  diflère  {Mir  pluaiaiir»  ca^ 
isctère»  inportaBis,  déduit»  de  Tappa- 
iMutttdes  propriétés  de  rnrtne  «tde  k 
caOïeMefice  fir^ente  des*  lénons  dm 
aacau,  que  k  rbiimatianae  général,  dont 
kt  ■épàrile  n'eat  qu'on  des  rares  aoci* 
ëenas,  enêratse  ai  soufent  à  aa  anite  » 
placer,  Aie,,  t.  n,  p.  M).  Tous  oca  ai^ 
gneaétaUisseni^ils  autre  dMMeque  l'exis* 
tanot  de  k  grarelkciec  les  goatauuL? 

Le  pronaKio  de  k  néphrite  gonittmse 
■a  pnrattpaagrave^etnouaoe  connaietans 
poftd'eaLeiiipie  oà  ette  ait  amené  la  mort. 

TmâUmenê  dr  la  néphriH  gwMwm. 
Oiea-les  gootleux  'ù  n*eat  pas  raae  ai 
▼eir  diqpanittre  sponlanémenè  les  syaq»» 
tinno  d'une  altaqoc  de  oaliqae  n(^hréti^ 
fnr  el  danépbrita  aigu«  aprèa  l'expiidsioD 
d'à»  on  de  phiskurs  gravkrs.  âila-  dau- 
lenr  rénaèoae  pralMifÇi  on  a'axaspèpr,  et 
i^aanrfknHuB  nonmnent  flbrik,  ks 
onnuini  i  on  ks  fonlousea-  scariAées  ou 
kiaaignëe  génétsèe  penacnA  ckvenir  në- 
ncanina.  La  penistancr  de  k  dankor 
Ana  k  régknda  rein,  après  Té? aeualion 
desgrariers,  rédana  aanaent  entope  ks 
n1i|ihi>yii%Hii  j  et  pks  tand  les  fésica- 
ioirasTalaDta. 

Siv  aprèa  k^ote  de  k  ûènre,  k  dou» 
ieua  léùHbt  ;  si  l^nriae  est  ohargée.de  p ns 
«■  df nne  fflsndi  qnanlUé  dé  mnon»  mé- 
knfpé  au  nan  do  sang,  il  j  a  proèabk^ 
nnnia  des  «alenk  dans  k  bassinet  oo' les 
oaikc»;  akra  Tusaga  de  k  térdbentèine 
a  sentent  été aaloladre  (Rayer). 

|u'ii  n'essCe  pa»  d'obatatk  an 
tda  Tnnne,  ka  goutteux  atteinte  de 
D^phaéliquea  doivent  oser  kr- 
f^encnt  de  boissona  aqoenses.  L'nrine, 
adcrtftée  pèna  aboftdaanaent,  entraîne 
[  ks  graaiers  arrêtés  dana 
L  cjKiéknia.  Quoéqn'ooaît  c»h 


k  graœlkot 
elle  est  ineon^ 


gMdOBSoaa 
de  Toau  do  Vicfay 
ka  abeèa  d'aeido  uriqiue 
teslahk  oamne   W 
en  esl  k  preoM. 

Oaa.  3^.  a  P...,  d'un  aempëaament  hi» 
Houxot  iignin,  Eipaffkrf,  âgé  de tpcnte» 
Dcitf  ans>  babiiait  k  Ver>€ma,  kestn^i 
Ht  attekt,  à  Tliga  de  trento^oq  ana^ 
d'une  premiàre  attaque  de  goutte  dans 
le  mois  de  mai  iâi5-à  k  soile  d'une  tm- 
torse.  Son  père  avait  souffert  lui^néme 
de  k  gantte,  et  un;  de  ses  frères  en  a  été 
également  atteint.  L  attaque  fiit  oourtO; 
elk  dura  è  peu  près  six  jouas,  pendant 
ksqnels  on  fit  siœ  k  partk  donlonnuaa 
qttekfuea  frictions  avec  k  bauaM  op^ 
deUoch.  P^.  fit  un  voyage  en  Surope, 
sa  santé  n'éprouva  aueon  ikrangtment; 
if  retourna  à  k  Vei»Cruc,  et  deux  ans 
après  k  première  attaque  it  en  épronra 
une  seconde  (i  était  rentré  è  k  Yera- 
Cruc  depuia  un  an).  Gomme  la  pceméèro 
fois^  la  makdie  se  déclara  dans  k  pied 
droit  ;  ette  dura  huit  jours ,  et  pour  tant 
remède  on  ont  recoure  à  une  applkatkn 
do  sangsues  qut  fournit  beaucoup  de 
sang.  Cette  denriève  attaque  eut  lieu 
Fêté  ;  l'autonme,  Ttiivea  et  k  prî»» 
suifonta  se  paasètent  bien  :  moia 
Kété  anivant,  à  k  même  époque,  P.^ 
éprouva  une  firoisièaie  attaque  d'abend 
an  même  pkd  droit,  k  douleur  pasaa 
euaailci  dans  k  pied  gauche  ;  en  i980 
Fatlaqne  eut  lien  dana  k  uKiis  d'aoùL 
P...  s'enriMrqua,  aenffrant,  pour  k  Noui- 
veHe-Orléans  ;  les  accidenta  peraisèèrent 
pendant  tonte  k.  traversée  et  ik  se  pro^- 
longèrent  à  k  Noovdk-Orléans  pendant 
dix  jours  encore,  durant  lesquds  ouiap- 
pliqna  sua  k  partk  doukureuse  trente 
sangsues  et  des  cataplasmes  de  krine  do 
Un.  P...  prit  aussi  des  bains  de  vapeur; 
et  depuis  qukae  jours  il  paraissait  oon** 
valescent,  lorsqu'il  fut  atteint  dune  ma- 
kdk  asseï  sérieuse  qu'on  désigna  souè 
k  nom  de  fièvre  bilieuse.  Après  quinae 
joura  de  durée  celte  maladie  se  termina 
par  une  attaque  de  goutte  au  pied,  dont 
k  durée  int  de  huit  jours.-  P...  passa 
Thiver  à  la  NouveUe-Orîéans,  et,  malgré 
Thumidité  de  k  température^  il  se  porta 
bien  juaquJau  moia  de  jnillet  suivant, 
^oque  a  laquelle  il  prouva  une  nouveUo 
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attaque  de  goutte  qui  dora  trae  quinzaine 
de  jours.  Cette  attaque  fut  combattue  par 
des  sangsues,  des  cataplasmes  de  farine  de 
Un,  des  fomentations  narcotiques,  et  à 
Tintërieur  parTacétate  de  morphine.  P.. 
continua  d*habiter  la  NouTelle-Orlëans. 
En  i83i,  à  la  même  époque  que  les  an- 
nées prëcéden  tes,  il  eut  une  nouvelle  at- 
taque qui  commença  par  le  pied  droit  et 
atteignit  ensuite  le  pied  gauche;  elle  fut 
combattue  par  les  mêmes  remèdes. 

»  En  i832,  Tattaque  goutteuse  eut  lieu 
dans  le  mois  de  septembre  ;  sa  durée  fut 
plus  longue  d'un  mois  environ,  l'on  em- 
ploya toujours  les  mêmes  remèdes.  Dans 
le  mois  de  novembre  de  la  même  année 
le  choléra  se  déclara  à  la  NouvelleOr- 
léans  ;  P...  fut  obligé  de  se  donner  beau- 
coup de  mouvement  de  corps  et  d*e^rit, 
de  s'exposer  à  l'action  du  froid  et  de 
rbumidité,  et  cependant ,  pendant  toute 
la  durée  de  l'épidémie,  il  se  porta  très- 
bien  ;  mais  au  mois  de  mai  suivant  (1833), 
après  avoir  passé  une  grande  partie  du 
jour  à  la  chaleur  ardente  du  soleil,  il 
éprouva  une  première  attaque  de  gravelle. 
Après  avoir  rendu  du  sang  ou  une  urine 
sanguinolente,  il  ressentit,  dans  le  rein 
droit ,  une  douleur  vive  qui  de  là  s'éten- 
dait dans  le  testicule  correspondant. 
Cette  douleur  persista  pendant  plusieurs 
heures  ;  une  saignée  du  bras  fut  prati- 
quée, des  sangsues  furent  appliquées  au 
périnée,  un  demi-bain  fut  administré: 
la  douleur  se  calma,  mais  l'urine  ne  cessa 
pas  d'être  sanguinolente.  Le  lendemain , 
P...  prit  un  bain  de  trois  heures;  le  pis- 
sement  de  sang  dura  trois  jours  environ , 
on  ne  remarqua  point  de  gravelle  dans 
l'urine,  soit  qu'on  ne  la  cherchât  pas 
avec  assez  de  soin,  soit  qu'il  n'y  en  eût 
point  réellement.  Vingt  jours  après ,  il 
eut  une  seconde  attaque  à  la  suite  de  la- 
quelle il  rendit,  étant  au  bain,  un  gra- 
vier. Pendant  six  mois,  à  compter  de  cette 
époque,  il  éprouva,  tous  les  vingt  jours 
enriron ,  une  légère  attaque  de  douleur 
néphrétique  ou  de  pissement  de  sang  à 
la  suite  de  laquelle  il  rendait  toujours 
un  ou  plusieurs  graviers.  Plus  tard,  les 
urines  continuèrent  d'être  chargées  de 
sable  qui  était  rendu  sans  douleur.  P... 
liit  exempt  d'attaque  de  goutte  jusqu'au 
mois  de  septembre,  où  il  en  éprouva  une 


qui  s'annoiifa  d'une  manière  peu  gnre; 
on  le  saigna  du  pied  ;  bientM  après  ki 
douleurs  devinrent  plus  vives  qu'elles 
n'avaient  jamais  été  ;  l'attaque  dura  viiigtr 
trois  jours.  Depuis  lors,  le  pied  gNcfae 
et  le  gros  orteil  du  pied  droit  sont  restés 
plus  ou  moins  douloureux.  P...  quittait 
Nouvelle^rléans  et  se  rendit  à  Philadel- 
phie, et,  en  juillet  1834,  il  eut  une  atta- 
que de  goutte  dans  le  genou  droit:  cin- 
quante sangsues  furent  appliquifes  sur  le 
genou ,  et  on  pratiqua  une  saignée  di 
bras  ;  au  bout  de  huit  jours  le  mal  afait 
cédé.  La  santé  n'éprouva  pas  de  déna- 
gement  jusqu'au  mois  de  février  1835, 
P...  éuit  alors  à  New-York;  il  souflipit 
toujours  plus  ou  moins  jusqu'au  mois  de 
mai,  avec  de  courts  intervalles  de  repos 
de  temps  à  autre.  Dans  cette  dernière 
attaque,  la  goutte,  après  avoir  attaqué 
les  pieds,  gagna  les  genoux ,  les  coudes, 
les  mains,  etc.  ;  soixante  sangsues  furent 
appliquées  et  trois  saignées  furent  prati- 
quées. Lorsque  P...  fut  rétabli  il  fit  un 
voyage  (cent  cinquante  lieues)  pour  aller 
voir  la  chute  du  Niagara  ;  en  revenant, 
il  crut  s'être  fatigué  le  bras  dans  la  voi- 
ture ;  et,  quatre  jours  après  son  retours 
New-York,  la  goutte  se  déclara  dans  l'ar- 
ticulation du  doigt  indicateur  de  la  main 
droite  avec  le  deuxième  métacarpien: 
l'articulation  se  gonfla  beaucoup  et  de- 
rint  très-douloureuse.  Huit  jours  après, 
la  douleur  avait  cessé  ;  mais  le  goIlfl^ 
ment  persista  beaucoup  plus  long-tenqis, 
et  il  en  reste  encore  des  traces  :  on  appli- 
qua des  sangsues  et  de  l'hutte  canqpbrée 
sur  la  partie  douloureuse. 

»  Le  2  juillet  i835,  P....  s'embarqua  à 
New- York  pour  l'Angleterre.  A  son  arri- 
vée à  Londres,  quoiqu'il^ne  souffrit  ni  de 
la  gravelle  ni  de  la  goutte ,  il  consulta  le 
docteur  Amott,  qui  lui  conseilla  les  bains 
chauds  à  90  degrés  Fahrenheit,  l'usage  de 
la  magnésie  et  de  l'extrait  de  salsepa- 
rdlle.  Sous  l'influence  de  ce  traitement, 
le  gonflement  de  l'articulation  du  doigt 
indicateur  diminua  beaucoup.  Dans  le 
mois  d'octobre  suivant  P....  vmt  à  Paris, 
et  au  mois  de  novembre  il  eut  une  forte 
attaque  de  goutte  qui  afifecta  d'abord  le 
pied  droit,  puis  le  pied  gauche  «  puis  le 
genou ,  puis  la  main  :  elle  dura  enviroii 
trente-six  jours.  Le  malade,  qui  àefWi 


NÉPHRITE 
dix  ans  a  l'hi^tnde  de  prendre  un  lave- 
ment  tous  les  jour»,  prit,  en  outre,  de 
lui-même ,  quelcpies  doses  de  mi^ësie, 
et  se  purgea  arec  de  Teau  de  Sediitz.  En 
fi^er  i836,  uae  forte  attaque  de  goutte 
eut  lieu;  les  pieds,  et  successîTement  les 
genoux ,  les  coudes  furent  attaqua 
P....  appela  un  médecin  qui  lui  ût  fric- 
tionner tout  le  corps  six  fois  par  jour, 
avec  une  liqueur  dont  j'ignore  la  com- 
position ,  mais  qui  avait  une  forte  odeur 
de  térébenthine.  L*attaque  dura  soixante 
jours.  Indépendamment  des  frictions  avec 
le  Uniment ,  ce  médecin  fit  faire  sur  le 
gros  orteil,  qui  était  douloureux,  des  fric- 
tions avec  Tonguent  mercuriel.  11  fit  en* 
tourer  cet  orteil  de  bandelettes  de  fla- 
nelle très-serrées ,  auxquelles  le  malade 
a  attribué  une  augmentation  de  souf- 
france. Vers  la  fin  de  cette  attaque  de 
goutte,  au  mois  d'avril,  P...  eut  une  at- 
taque de  colique  néphrétique  ;  il  se  mit  au 
bain  et  rendit  deux  graviers.  Depuis  cette 
époque,  P....  a  fait  un  voyage  en  Espa- 
gne. Au  mois  de  juillet,  ayant  été  obligé 
de  monter  à  cheval  pendant  cinq  jours 
de  suite ,  il  a  éprouvé  une  attaque  de 
goutte  dans  le  genou  droit.  11  s'est  en- 
suite rendu  aux  eaux  minérales  de  Las- 
Caldas-d'Oviedo  dans  les  Asturies;  il  a 
pris  les  bains  à  28  ou  50  degrés  Réaumur, 
c'est-à-dire  au-dessous  de  leur  tempéra- 
ture naturelle,  qui  est  de  55  degrés  ;  après 
trois  bains  la  douleur  passa  à  la  plante 
du  pied. 

»  P s'embarqua  pour  la  France  et 

ne  tarda  pas  à  éprouver  un  dérangement 
des  fonctions  digestives,  qui  tenait  soit  à 
l'action  des  eaux,  soit  à  la  goutte ,  et  qui 
dura  une  quiniaine  de  jours.  Sa  santé  fut 
assez  bonne  jusqu'au  â  septembre.  L'on 
fit,  sans  aucun  soulagement,  des  frictions 
arec  de  la  flanelle  et  de  l'eau  de  Cologne. 
La  douleur  augmentant,  on  me  fit  appe- 
ler. Le  24  on  applique  iS  sangsues  sur  le 
point  douloureux.  La  douleur  persistant, 
j'ordonnai  une  saignée  d'une  livre  qui 
fut  pratiquée  le  lendemain  matin  et  pro- 
cura un  grand  soulagement.  La  fièvre , 
qui  s'était  déclarée  la  nuit  précédente, 
avait  cessé.  La  boisson  ordinaire  était  de 
l'eau  sucrée  ou  de  l'eau  de  chiendent.  Le 
bouillon  était  la  seule  nourriture.  L'urine 
était  fortement  acide.  Les  jours  suivants 
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la  douleur  du  cou  dininua ,  et  le  30  sep* 
tembre  1836  elle  avait  presque  entik^ 
ment  cessé. 

j»  Dans  les  mois  de  février  et  mars  de 
Tannée  1837,  P...  éprouva  une  attaque 
de  goutte  des  plus  sévères  qui,  malgré 
d'abondantes  émissions  sanguines ,  et 
Tusage  de  l'opium  et  de  la  magnésie , 
dura  quarante  jours.  Toutes  les  articula- 
tions, petites  et  grandes,  furent  successi- 
vement affectées.  Une  attaque  beaucoup 
moins  forte  eut  lieu  dans  le  mois  de  mai 
suivant.  Deux  mois  après  P....  partit  pour 
Vichy,  où  il  fit  une  cure  de  trente  jours*. 
Chaque  jour  il  prenait  un  bain  d'une 
heure  à  une  heure  et  demie ,  et  il  buvait 
neuf  verres  d'eau  minérale,  cinq  de  la 
Grande-Grille,  et  quatre  des  Célestins.  De 
retour  à  Paris ,  pendant  deux  mois  il  con-^ 
tinua  de  boire  deux  bouteiHes  d'eau  de 
Vichy,  par  jour.  A  la  suite  de  cette  cure 
ainsi  prolongée,  il  rendit,  pendant  trois 
mois  environ,  chaque  jour,  une  certaine 
quantité  de  sang  avec  \e&  garde-robes. 
L'urine,  après  le  l>ain,  contenait  peu  d'a- 
cide urique  cristallisé;  il  en  existait  tou- 
jours une  quantité  notable  dans  l'urine 
du  matin.  La  perte  du  sang  par  l'anus , 
amenait  un  affieiiblissement  progressif;  le 
visage  était  pâle,  les  gencives  décolorées, 
et  en  écoutant  les  battements  du  cœur  on 
entendait  un  bruit  de  souffle  très^ronon- 
cé.  J'engageai  formellement  P....  à  sus- 
pendre l'eau  de  Vichy,  dont  il  avait  évi- 
demment abusé;  il  prit  des  préparations 
ferrugineuses  et  usa,  pour  aliments ,  de 
la  viande  de  boeuf  et  de  mouton  ;  chaque 
jour  il  fit  un  léger  exercice  à  cheval ,  sa 
santé  s'améliora  ;  cependant,  l'urine  était 
toujours  chargée  d*acide  uriquecristalllsé. 
En  1838,  P....  afait une  nouvelle  cure  à 
Vichy;  peu  de  temps  après  son  retour  à 
Paris  il  a  eu  une  attaque  de  douleurs  né- 
phrétiques ,  bientôt  suivie  de  l'expulsion 
de  plusieurs  graviers  d*acide  urique. 
Pendant  trois  mois  il  a  repris  Tusage  de 
l'eau  de  Vichy,  et  deux  bains  de  Vichy 
par  semaine,  sans  éprouver  de  fatigue. 
Depuis  lors,  il  n'a  eu  que  deux  attaques 
de  goutte  ;  toutefois ,  plusieurs  articula- 
tions des  doigts  se  sont  déformées  par 
suite  de  tophus  et  l'urine  a  continué  de 
charrier  l'acide  urique  cristallisé  :  et  au- 
jourd'hui, 30  mars  1839,  le  sécMment  de 
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VvanM  ert  «oîpnneiit  oomposé  de  ces 
emtaHK.  »  (Ra^wr,  t.  ii,  p.  54.) 

5  5.  Néphrite  par  poisons  morbides. 

11.  RBjvr  appelle  néphrite  par  poieoBS 
nori^es  celle  qvî  ae  ëëi«loppe  dans  le 
e#urs  de  «eitaiiMS  naladieB  géoérales. 
Nesetait-ee  point  ae  conferafier  davan- 
ta^e  à  Teaprit  dn  lan^çage  médieal  fue  de 
leir  damier  teat  ain^plemeat  le  nom  de 
nëphrite  par  résorption  ;  à  moins  ^'«n 
adinette  l'altéralion  prMtiTe  dm  mn^ 
dans  quelques  «as^  oaome  danalaAèare 
jaœ  et  dans  b  fièrre  typhoïde?  Qnoi 
qu'il  en  saft  de  ce  peint,  d'aiUeiivs  fort 
secondaire,  ces  néphrites  s'aèsenrent  dans 
des  affections  jçangrënenses,  dans  la 
Borfe,  dans  la  fièvre  lyipholde,  dans  la 
fièfre  janne ,  dans  la  variale ,  dans  ki 
aeai4atine,  dans  la  roigeole  et  enta  dans 
des  lésions  locales  leroÛBées  par  pàlé- 
bile.  Nous  n'a?ons  pas  la  paélmiÉion  de 
Iraeer  de  ces  dîÉléreiiles  espèoes  de  né- 
piirilesune  hirtdreeoniidèle  qui  n'esiate 
nulle  part,  mais  noMoeaposermis  lea  oan- 
sidératiens  to'phis  sallbntes  qu'elles  <»f- 
vent. 

Dans  les  afiédions  fangréneusea,  tel- 
les que  le  charbon,  la  pustule  nudigne, 
les  anieurs,  Thomassin,  Ënaux  et  Ghaus- 
sîer,  Souvarof,  elc.,  se  sont  homes  à 
TezaNnen  des  lësèans  extérieures,  sans 
porter  leur  attention  sur  les  viscères  : 
c'est  «ne  lamme  à  combler.  En  atten- 
dant, nous  aibns  rapporter  des  deui; 
seuls  laits  qui  soient  parvenas  à  notre 
«onnaissanoe  le  pins  conduant;  heureU'^ 
semest  qu'il  est  assez  hien  observé  pour 
donner  une  idée  -exaeie  de  la  néphrite 
développée  sous  l'inflaenee  d*une  ^Êke- 
lion  fangréneuse  i^nérale. 

•Cas.  i.  9  Louise  Quinet,  kffét  de  dix- 
nettf  ans, domestique,  née  à  Forbacfa, 
département  de  la  Moselle,  demeurant  à 
Baris, tue  Thiroux,  n«  S,  fut  admise  è  l'hô- 
pital de  la  <:harité  le  5  juillet  4BS7. 

»  Cette  fille,  d'une  taille  au^Klessus  de 
la  (moyenne,  a  lesch&i^ettxet  les  saardb 
(hrutts,  la  «peau  blanche,  .les  formes  bien 
4lévelo{q>ées,  les  chairs  assez  fermes.  Elle 
•eal  à  Pams  depuis  deux  mois.  Elle  a  tou- 
jouis  joui  d'une  assez  banne  santé ,  .qui 
ne  parait  avoir  été  troublée  que  légère* 
ment  a  quelques  époques  aaensIrUBlks;  j 


ellen'a  pas  en  la  petits  ^rfffik,  ellepeitfl 
des  cîuUnecB  de  araie  mocine. 

>  Getae  jenne  «Ne  a  d'abaad  élé  eah 
piayée  à  Paris  dans  mue  maison  tn  fM- 
lilédefttledeenisine,  mais,  esamneila 
teit  mal  nourrie  et  qu'^âe  s'f  faÉi|tiit 
heanaaup ,  eHe  dÉt  luenaiiàie  par  sa  snv^ 
femme  de  chaasbve  dans  nne  aalre  mai* 
son,  oi  on  i'oceupa à  des  traraax  d'n- 
gttille.  Ammnpagnant  sm  mattses,  lie 
habàait  tantdt  la  nièe ,  «aaMt  la  oah 


»£àle  est  tombés  Bmladeàlhidl,qunN 
jmirs  avant  son  entpée  è  l'hépitd.  U  nd 
a  commencé  par  des  ékmlears  i 
dans  les  loaAcs  et  les  ^ 
quelle  attribuait  à  «ne 
sofikanteetqul  lurent  regardées  par  Eh 
docteur  Duval,  Baédeeindelaau^saB,eooh 
HW  sjrmptomatiques  d'une  néphrite.  €ei 
douleurs,  qui  étaient  très^vives,Qe  forent 
ddoM^es  ni  par  nne  appèiealioa  de  amg- 
sues,  m  par  despilttles  pvi^iarées  tfselt 
thridace  et  l'extrait  goouneux  d'apâna. 
Les  douleurs,  devenaea  même  pâasia- 
lenses,  fareitt  aœompagnées  d'oa  «al- 
aise général  croissant,  de  vomisseiaeDtt 
répétés  deux  ou  trois  fois  par  jnar,  d'io- 
sanmie.  Le  huitièffle  jour,  dcedeais  dei 
genchres,  saMvatiDn  taès-abondaate,  iè- 
vre,  chaleur,  épisUuûa.  ^a  dtats'agp*- 
vant,  elle  fut  candnifte  à  i'bOpiCal  de  la 
Charité. 

»  Â  la  Yisile4u  6  jidlbft,  le  lendciaiiB 
de  son  arrivée,  je  la  trouvai  assiseaar^ei 
lit,  dans  une  anaiété  aaseï  grande  et  la 
tête  indifiée  vers  son  (CtadMir,  asame 
les  personnes  qui  sahvtnt  apaès  i-aéni- 
niatration  des  jpîréparations  jnerDurieMee. 

x>  Les  genaives  et  la  membrane  mt 
queuse  qui  revêt  les  jones  étment  eoufliee 
et  nangrénées  en  denx  points.  La  geociie 
SMpérie»*e,  au-dessus  des  «deux  Jadaiiee 
du  eêlé  gauche  et  <b  la  oaniae  «^i^efi- 
pondante,  offi-ait  une  esobare  grbei 
molle,  qui  n'attelait  pas^tout  à  fait,  en 
hauteur,  le  sillon  qui  sépare  la  gencive 
de  la  lèvre.  Près  de  là  on  vivait  une  as- 
tre eschere  un  peu  plus  large,  griatiw 
sur  les  bords,  et  noire  au  centre.  yL^\pi 
cette  affection  des  gencives ,  les  deaie 
étaient  lEerraes  dans  ieuas  alvéoles,  à  la 
face  interne  des  lèvres,  au  niveau  du  f^ 
bord  de  l'arcade  dentaire,'OnfrenMffq»A 
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«ne  petite  «Mratkm  tièe^saperfielelk , 
4'jni  Moge  irif ,  et  parsemée  de  points 
iMmâties;  du  même  c^,  la  faee  interne 
des  joues  offrait  nae  taéfae  rouge  sans 


^La lai§«e ,  qui  ii*avait  pas  stnaftile- 
Htnt  aafmaBté  de  voluie,  povrait  être 
«haîMce  aans  peine  ;  un  peude  dWenlté 
^Msi'ëcarltnRttt  de  lamAckoire  parais- 
sait éà  a«  défeloppement  des  ganglions 
IjB^faatiqneftaeuMnaxfllaives  et  en  g«n- 

uEDMDt  O66J0VKS* 

»  Les  amî3rgdal0s,  Ja  àrmàt  surtout, 
létwent  Touges  ettusaifiées;  le  pfaaiTiix 
€i  k  voi&e  du  palais  étaient  toug» ,  sans 
i^éntiDiiSvSans'eisadation&  {rilasliçies  ; 
la  saUialion  était  des  plus  abeodantes. 
ËD  quekpBSiheurcB,  le  -craoliDir  fut  rem- 
pli d-uniliquide  aqueux,  d'me  odeorifô- 
tide,  somible  quand  oai  s'appro<^it'très- 
prèi  du  Tase  ou  de  la  bouche  de  la  ma- 
lade. Cette  «deur  était  bien  distincte  de 
œtte  qui  aoconq>agBe  la  saliration  mer- 
curielle. 

»  L'angoisse  de  la  nudade  indiquait  une 
affection  grave.  An-dessous  de  Tos  jnaxO- 
kire  inférieur,  mais  surtout  au-dessous 
«t  en  arrière  de  l'apophyse  mastolde,  les 
gangMons  Ijmphôi^s  sont  saillants, 
se  dessinent  sous  k<peau;  à<trafersils 
psurent  4tte  sentis  keilement ,  et  se 
pr^OBgent  en  chapelet  ie  long  des  par- 
ties latérales  du  oou  jusqu'à  k  elavicilk; 
les  deux  plus  gros  sont  situés  derrière 
dnque  apophyse  mastolde. 

»  Sur  k  cuir  cherelu,  on  remarquait, 
surtout  du  odfcé  gauche,  de  petites  taches 
pâtfehiales,  d'un  rouge  assez  vif;  il  en 
existait  deux  à  la  nuque,  une  au  eôté 
droit  du  cou,  deux  à  l'aiant^bras  droit; 
quelques^mes  sont  disséminées  sur  les 
membres  inléiierars;  à  la  partie  interne 
du  genou  gauche  existe  une  petite  tache 
bleuâtre  de  k  largeur  d'une  pièce  de  dbc 
Mua. 

B  Ak  fesse  gauche,  une  eschare  de  k 
largeur  d'une  pièoe  de  cinq  firanca,  noire, 
humide ,  rameuse ,  repose  sur  une  base 
inditfée^  entourée  d'une  auréok  vésicu- 
Inise,  inN^uUère,  d'un  rouge  livide.  La 
joakden'^reuTe,  dansottte^umear.gan- 
gréneuse,  de  doukur  que  ceUe  que  dé- 
loraûae  k.poidi  du  ooips  ou k.pression 
du4oigt 


»  A  Teltrémité  inférieure  de  la  grande 
lèvre  gauche  existent  deux  pustules  sem- 
bkbks  à  celles  que  l'on  voit  quelquefois 
survenir  à  la  suite  de  piqûres  de  sang- 
sues, elles  sont  recouvertes  d'une  croûte 
jaune. 

n  A  l'aine  du  même  cdté,  depuis  le  pu- 
bis jusqu'à  la  crête  de  l'os  des  iles ,  k 
peau,  soulevée  par  un  engorgement  dur, 
est  viokeée,  eechymotique;  les  ganglions 
lymphatiques  sont  plus  volumineux  que 
dans  l'état  sain;  aux  parties  génitales, 
on  ne  découvre  aucune  ulcération  y  au- 
cnne  cicatrice. 

»  Langue  humide,  rosée,  avec  quelques 
taebes  érythémateuses  au  niveau  des 
dents;  soif  Vive,  mauvais  goût  dans  k 
bouche,  déglutition  diflkile,  nausées  (un 
vomissement  de  matières  bilieuses  avait 
eu  lieu  à  minuit),  ventre  inddlent  et  sou- 
pk  ;  deux  seHes  liquides  la  nuit,  une  k 
matin.  Ces  jours  demkrs,  la  malade  a 
souffert  en  urhrant,  mais  ce  symptôme  a 
disparu.  A  k  pression,  le  foie  et  la  rate 
ne  paraissent  pas  avoir  un  volume  plus 
considérabk  que  dans  l'état  sam;  k 
pouk  régulier  donne  104  pulsations  par 
minute  ;  les  battements  du  cœur  sont  fai- 
bles, la  couleur  de  la  peau  est  à  peu  près 
naturelle. 

»  La  respiration  est  accélérée  (36  res- 
pirations par  minute),  point  de  toux  ;  en 
avant  et  en  arrière,  k  bruit  respiratonre 
est  pur  dans  tous  les  points,  excepté  à  k 
base  du  poumon  droit,  où  Ton  entend 
un  peu  de  ràle^ibQant,  et  au  sommet  du 
poumon  gauche,  où  l'on  distingue  un  peu 
de  râle  muqueux. 

»  Cette  femme  a  l'esprit  présent,  mais, 
en  apparence,  peu  développé;  însou- 
emnce,  lenteur  dans  ks  réponses,  don- 
kor  à  la  tête,  insomnie,  un  peu  d'dmt- 
temênt  ;  cependant  les  forces  ne  sonftpas 
tellement  affaiblies  que  la  malade  n'aft 
pu  se  lever  pour  qu'on  examinât  son  pha- 
rynx, au  grand  jour,  près  de  la  fenêtre. 
»  Les  points  gangrenés  des  gencives 
furent  cautérisés  avec  l'acide  hydrodllo- 
rique,  k  tumeur  gangreneuse  de  la  ksse 
ûit  cautérisée  avec  le  nitrate  acide  de 
mercure.  Je  prescrivis  en  outre  un  gar- 
garisme acidulé  avec  Tacide  hydrochlori- 
que,  de  la  Hmonade  yineuse  et  une  po- 
tion avec  l'acétate  d'ammoniaque. 
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»  La  ÛD  de  la  journée  fut  assez  calme, 
mais  sans  sommeil;  plusieurs  vomisse- 
ments de  matière  noirâtre,  un  grand 
nombre  de  selles. 

»  Le  7  au  matin,  l'abattement  n'est  pas 
plus  grand  qu'hier;  la  malade  parait  même 
assez  calme;  le  pouls,régulier,petit,donne 
120  ptilsations  par  minute.  Il  n'y  a  plus  de 
râle  sibilant  ni  de  râle  muqueux  dans  les 
points  où  ils  avaient  été  entendus.  L'urine, 
qui  nous  fut  présentée  comme  ayant  été 
rendue  par  la  malade ,  était  naturelle  ; 
mais  plusieurs  circonstances,  la  douleur 
dans  les  reins  lors  de  l'émission  de  l'urine 
pendant  les  premiers  jours  de  la  mala- 
die, l'altération  des  reins  et  des  bassi- 
nets observée  après  la  mort,  l'urine  san- 
guinolente trouvée  dans  la  vessie  à  l'ou- 
verture du  corps,  nous  ont  fait  penser 
plus  tard  que  la  fille  de  service  nous  avait 
peut-être  montré  une  urine  qui  n'était 
pas  celle  que  rendait  cette  malade  ;  d'ail- 
leurs une  certaine  quantité  d'urine  san- 
guinolente se  trouvait  peuUétre  dans  les 
selles,  qui  étaient  mélangées  de  sang.  La 
langue  est  légèrement  brune  à  sa  partie 
moyenne  ;  ni  frissons,  ni  sueurs  ;  conser- 
vation de  l'intelligence. 

»  Les  gencives  sont  à  peu  près  dans 
le  même  élat  que  la  veille ,  les  eschares 
n'ont  pas  plus  d'étendue  ;  l'excrétion  de 
la  salive  est  toujours  très-abondante; 
même  état  des  ganglions  du  cou  ;  ceux 
de  l'aine  gauche  ne  sont  pas  plus  volu- 
mineux, mais  la  peau  qui  les  recouvre  est 
plus  violacée  :  de  nouvelles  pétéchies  se 
sont  formées  à  la  circonférence  de.  la 
tumeur. 

»  La  tumeur  charbonneuse  de  la  fesse 
s'est  étendue  ;  elle  est  environnée  par  un 
cercle  violacé  vésiculeux ,  et  sa  base  pa- 
rait plus  dure  et  plus  profonde.  Les  deux 
petites  pustules  des  grandes  lèvres  sont 
stationnaires. 

»  Les  progrès  de  la  gangrène  de  la 
fesse,  les  selles  et  les  vomissements  san- 
guinolents rendent  le  pronostic  de  plus 
en  plus  grave  (même  traitement). 

»  La  journée  a  été  assez  calme,  mais  la 
nuit  a  été  très-agitée  ;  il  y  a  encore  eu 
des  vomissements  et  des  selles  très-abon- 
dantes, formées  de  sang  presque  pur  : 
la  veilleuse  assure  que  plusieurs  fois  la 
malade  a  rendu  ces  matières  involontai- 


rement; les  matières  vomies  sont  de  te 
bile  verdâtre ,  mêlée  de  sang,  on  des  ma» 
tières  semblables  à  celles  qu'on  rend  dans 
le  cancer  de  l'estomac. 

9  Le  8  au  matin,  les  selles  sanguino- 
lentes continuent.  Les  gencives  sont  mol- 
les, livides,  mais  les  eschares  ne  sont  pas 
sensiblement  augmentées.  La  langae 
reste  humide  avec  la  même  teinte  brune. 
L'amygdale  droite  offre,  à  sa  partie  an- 
térieure et  supérieure ,  une  eschare  gri- 
sâtre, semblable  à  celle  des  gencives.  Le 
pouls,  fréquent  et  petit,  se  laisse  déprimer 
avec  plus  de  facilité  encore  que  la  veille; 
point  de  toux.  L'eschare  de  la  fesse,  beaO' 
coup  plus  large,  est  cernée  par  l'auréole 
livide  qui  précède  la  mortification.  Li 
base  de  la  tumeur  gangreneuse  est  très- 
dure.  A  l'aine  gauche ,  plusieurs  ecchy- 
moses se  sont  étendues  en  prenant  une 
teinte  jaunâtre.  Les  ganglions  soin- 
maxillaires  et  sterno- mastoïdiens  sem- 
blent un  peu  moins  volumineux  que  le 
premier  jour. 

»  n  s'écoule  de  la  narine  droite  un  peu 
de  mucus  jaune-sale  et  grisâtre ,  ressem- 
blant assez  aux  crachats  qu'on  voit  dam 
quelques  pneumonies  au  troisième  (k- 
gré.  Décubitus  dorsal ,  abattement  de 
plus  en  plus  marqué  ;  cependant  la  ma- 
lade exécute  encore  quelques  mouve- 
ments dans  son  lit.  L'intelligence  reste 
intacte  (même  traitement,  en  outre  glace 
à  l'intérieur). 

»  Le  9  juillet.  La  journée  d'hier  s'est 
passée  sans  nouveaux  accidents.  Cette 
nuit,  il  y  a  eu  beaucoup  de  fièvre  et  une 
selle  sanguinolente;  pas  de  vomisse 
ments,  pas  de  délire.  La  faiblesse  n'a  pas 
fait  de  nouveaux  progrès.  La  malade  peut 
encore  se  placer  indistinctement  sur  lui) 
ou  l'autre  côté  ;  elle  se  meut  dans  son  lit, 
et  prend  sur  la  table  de  nuit  les  objets 
dont  elle  a  besoin  :  mais  l'eschare  de  la 
fesse  gauche  s'est  étendue  du  côté  du 
grand  trocfaanter.  Le  centre  de  l'eschare 
est  sec  et  dur;  l'engorgement  du  tisso 
cellulaire  sousjacent  est  toujours  aussi 
considérable;  douleur  au  •niveau  du 
grand  trodianter;  empâtement  do  tissu 
cellulaire  sous^utané.  La  tumeur  àt 
l'aine  n'a  pas  augmenté  d'étendue,  mais 
vers  sa  partie  interne  eHe  est  recouverte 
d'une  vésicule  séreuse,  noirâtre.  Le  pool* 
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en  tf^fr^ent;  U  peao  est  chaude  et 
flèche,  la  laogue  est  brune;  une  selle 
ssDguinoleDte;  point  de  toux  ni  de  ?o- 
mittfment. 

»  Le  10  juillet.  Depuis  hier,  aggraYa- 
tioD  des  accidents;  ëpistaxis  assez  abon- 
dante, qui  it^iste  aux  ablutions  vinai- 
grées, et  s*arréte  sous  Tinfluence  des  si- 
napismes  promenés  sur  les  avant-bras  et 
les  poignets.  Un  grand  nombre  de  selles 
sanguinolentes  et  de  vomissements  ont 
lien  dans  le  jour  et  surtout  dans  la  nuit. 
»  Ce  matin,  la  malade ,  très-aflbiblie, 
esttrès^le  ;  elle  crache  continuellement 
une  matière  fétide.  On  entend  à  chaque 
respiration  un  petit  gémissement.  Le 
pouls,  très-pelitet  d'une  assez  grandefai- 
Messe,  donne  108  pulsations  par  minute. 
Le  regard  exprime  la  douleur  et  rabat- 
tement; rintelligence  est  intacte;  Tes- 
th»rt  de  la  fesse  s'est  encore  étendue, 
dk  touche  maintenant  la  grande  lèvre 
correspondante  et  le  pli  qui  sépare  la 
fesse  de  la  cuisse  ;  la  douleur  au  grand 
trochanter  est  toujours  très-vive.  La  tu- 
meur ecchymotique  de  Tanus  est  jaune 
et  très-augmentée.  Les  deux  eschares  de 
Tamygdale  droite  et  du  pilier  antérieur 
àa  voile  du  palais  ne  sont  pas  plus  larges 
et  paraissent  n'avoir  pas  gagné  en  pro- 
fondeur. La  malade  souffre  beaucoup  de 
la  bouche,  et  crache  continuellement 
mie  salive  fétide  mêlée  d  un  peu  de  sang 
et  de  petits  lambeaux  de  membrane  mu- 
queuse ou  d'épithélium  qu'elle  détache 
avec  ses  dents  ou  ses  doigts.  Nausées  fré- 
quentes, qui  ne  sont  sumea  de  vomisse- 
nents  qu'à  des  intervalles  éloignés. 

>  Le  ii  juillet.  Depuis  hier,  le  mal  a 
fut  de  nouveaux  progrès.  La  malade  a 
ea  un  grand  nombre  ne  selles  et  de  vo- 
missements sanguinolents.  Elle  a  été  très- 
agitée  la  nuit  dernière.  Les  douleurs  ont 
été  si  rives  ^  la  tête  et  l'angoisse  si  conti- 
Qoe,  que  la  malade  exigeait  qu'on  la  le- 
vât, à  chaque  moment,  pour  changer  la 
position  de  sôaJiit.  Ce  matin,  l'expression 
de  la  figure  ressemble  à  celle  d'un  pesti- 
féré; la  peau  du  visage  est  pâle  et  jau- 
nâtre; les  yeux  sont  abattus,  languis- 
sants; les  paupières,  entr'ouvertes,  ca- 
chent la  partie  transparente  de  l'œil  et  ne 
laissent  voir  que  le  segment  infifrieurde 
la  eM^onctive.  Le  pouls,  à  iiO pulsations, 
11. 
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fuit  sous  le  doigt.  La  respiration  est  très- 
fréquente.  Les  gencives  se  gangrènent. 
L'eschdre  de  la  fesse  a  considérablement 
augmenté  de  largeur;  près  du  pubis,  un 
point  noir  a  remplacé  une  vésicule  dé- 
chirée. On  remarque  un  plus  grand  nom- 
bre de  pétéchies.  L'intelligence  se  con- 
serve encore.  Dans  la  soirée ,  l'angoisse  a 
augmenté.  Il  n'y  a  pas  eu  de  nouvelles 
évacuations  ni  de  nouveaux  vomisse- 
ments. La  malade  n'a  cessé  de  se  plain- 
dre, de  s'agiter  et  de  pousser  des  cris 
de  douleur,  et,  dans  Ta  nuit,  il  a  fallu  la 
lever  presque  à  chaque  instant.  Elle 
meurt,  le  soir,  à  neuf  heures  et  demie , 
ayant  toute  sa  connaissance. 

Autopsie  du  cadavre,  le  i'i  juillet,  treize 
heures  après  la  mort,  —  État  extérieur. 
Embonpoint,  formes  arrondies,  mamelles 
bien  développées.  Ifee  écume  blanchâtre 
sort  du  nez  et  de  la  bouche  et  couvre  une 
partie  des  joues.  Nombreuses  pétéchies 
sur  les  parties  latérales  du  corps ,  plus 
prononcées  et  formant  quelques  ecchy- 
moses au-dessus  de  l'arcade  crurale  et 
près  de  l'os  des  iles,  du  côté  gauche.  On 
remarque  aussi,  sur  la  surface  antérieure 
des  avant-bras  et  au  pli  du  coude ,  de 
chaque  côté,  deux  taches  bleuâtres  larges 
comme  une  pièce  de  cinq  francs  ;  à  la  par- 
tie externe  de  la  cuisse  droite ,  une  autre 
tache  ;  en  dedans  du  genou  gauche ,  sur 
l'épine  et  les  flancs,  la  peau  offre  de  larges 
marbrures  d'un  rouge  violacé.  A  l'aine 
gauche,  tumeur  ganglionnaire  considé- 
rable avec  commencement  de  désorgani- 
sation de  la  peau.  La  fesse  du  même  côté 
est  envahie  par  une  eschare  qui  en  occupe 
presque  toute  l'étendue. 

»  Les  deux  muscles  sterno-mastoTdiens 
sont  soulevés  par  une  chaîne  de  ganglions 
dont  la  masse  fait  une  tumeur  qui  se  con- 
tinue avec  une  saillie  moins  prononcée, 
formée  par  d'autres  ganglions  situés  au- 
dessous  de  la  mâchoire. 

»  La  peau  du  pli  de  l'aine  gauche,  offre 
une  petite  eschare  superficielle,  ovalaire, 
de  six  lignes  de  longueur  sur  deux  de  lar- 
geur. Au-dessous  de  la  peau,  une  couche 
de  tissu^ellulaire ,  jaune  et  rougeâtre , 
fortement  ecchymose,  recouvre  les  gan- 
sions lymphatiques,  dont  le  volume  est 
naturellement  augmenté.  Dans  l'espace 
de  plusieurs  travers  de  doigt,  au-dessus  et 

23 


554 


MALADiBS  DE  L'APPAROL  LUttUIIE. 


au-«l6ssous  de  Tarcade  crurale,  le  tissu 
cellulaire  a  la  même  apparence.  Ce  tissu 
xellulaire  est  dur  et  se  détache  dififici- 
lement  lorsqu'on  veut  mettre  à  nu  les 
gansions  lymphatiques,  dans  riotervalle 
desquels  il  conserve  les  mêmes  caractères  ; 
en  plusieurs  points,  il  cMitient  une  assez 
grande  quantité'  de  sérosité  purulente. 
Pendant  la  dissection,  on  voit  quelques 
gouttelettes  de  pus  bien  formé  s  écouler 
d  un  petit  vaisseau  ouvert  à  Tendroit 
où  il  pénétrait  dans  un  ganglion.  .La 
pression  fait  encore  sortir  de  ce  vais- 
seau deux  ou  trois  gouttelettes  de  pus. 
Le&^anglions  lymphatiques  forment  une 
masse  aplatie ,  compostée  de  plusieurs 
lobes  :  les  plus  gros ,  du  volume  d'une 
olive,  sont  très-rouges  ;  les  plus  petits,  du 
volume  d'un  pois,  ont  conservé  leur  cou- 
leur naturelle.  Intérieurement,  les  plus 
volumineux  sont  ii^ectés  et  ecchymoses. 
Les  phis  petits  sont  blancs  et  anémiques. 
L'aponévrose  qui  les  sépare  des  muscles 
et  du  tissu-celUdaire  est  fortement  eccby- 
mosée .  Sur  les  parois  de  l'abdomen  e t  à  k 
cuisse ,  les  muscles  offrent  leur  couleur 
roMge  naturelle.  La  veine  saphène,  ou- 
verte près  de  son  embouchure ,  laisse 
échapper  ane  assez  grande  quantité  de 
sang  éciuneux.  La  membrane  interne  de 
ce  vaisseau,  et  celle  d'un.g^nd  nombre 
de  petites  branches  des  tégumenteuses, 
sont  saines. 

»  La  surface  interne  de  la  veine  crarole 
avait  une  teinte  violacée  (phénomène 
dHmbibiiîoi^)  ;  l'artère  crurale  avait  la 
même  teinte  dans  laipartie  ^est  oo- 
colée  à  la  veine. 

»  Dans  Vaine  droite^lss  ganglions  lym- 
phatiques, un, peu  plus  volumineux  que 
dans  réUt' naturel,  étaient  pjjes,  etle 
tissu-celliilaire  qui  les  entourait  était  saiq; 
la^ veine  cmràle  ^vaît  «me  teinte  .légère- 
ment .  brunâtre.  Xes  ^angkons  axillatres 
(côté  gauche)  étaient  un  ^ptu^Uis  vohh 
nMneux4que  ceux  du  e6té(^poié,.sans 
quVm^t  regarder. cette idiffértnce  de 
volume  comme  ^pathologique  ;  d'autant 
^dusdueleur  oouleurétaitnalurclle. 

»  Le&.tunicucs  des  région»  oteiiMMnas- 
toidienne  et  aous-maxiliaire  étaient  lop- 
méesjkar  des  ^^niglioDS  «plus  Arahimi 
neux  que  .dans.l!étâUain,  dontJa  jub- , 
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mentd'un  blaacoaat.  Le  tissmcdhiiait 
était  sain.  Les  veines  jugulaires,  inciiéii, 
laissèrent  écouler^  comme  la  sipÉèoc,  me 
grande  quantité  de  gaz  et  désaligné» 
meux. 

»  Le>tis8u-eeUalairede8flMBhi««,dMU 
les  points  éloignés  des  esditres,  ne;^ 
■sentait  point  d  infiltrationoéreuseouMi- 
guine  ;  les  muscles  des-  mcabres  étaîoil 
sains;  dans I les aniaeles  du  racUsanj» 
marquait  quekfoes'ecehynMses;  la  Mè- 
che ^s^aissense  sotMKAtanée  était  ^ 
raleaunt  très-sdMHuknle. 

»  La  tnanrr.gaBgréttOBse  deik'tar 
gauche,  noire,  solide,  lavait  cniq  àÂ 
pouces  dans  «son;  pins  grand  diaaètre<i( 
quatre,  à  cinq  dans  ton.  plus  .petit,  dk 
intéressait! toute  lépaiftaHurdela*^ 
Audesaus  d'eUe,  le  tissu  eeU«laire,  in- 
jecté, ecchymose,  était^phis  feraK  fR 
dans  les  autres  parties  du>«orps  ^et^kl^ 
frait  pa»  de  trace  de.gou(grène. 

»  Tète  etrachis.  Le  tissuisausoDachMi' 
dienetla  ptennère  oontcnaientuiK  MO 
grand  quantité  de  gaz  ;.le  cer?eau,i«i«é 
par  trancheannces,  élaillenne  eUxsqft 
d'altération,! le  cerveletotiia  matUe*^ 
nière  élaientoains. 

»  Dans  la  narine  dDaite,iaporti0nie 
laimeMbrane.pituitaire^qui  re«étiliS40^ 
aeU,  dâMirasséeduBC' colaiiie qwnUfc 
deatf^g  étesduà  iawirlaeesousilftteiM 
d'une  bouillie. noîfiltne,.)élaltJilaiiAtR. 
paBsamée  d'un  gtand-nombre^de^tacta 
rougosi  et  Mwàtres^et  de -féTitaUeStyM- 
ehie8;ottr.leSfpointsjioiBàtfea,  laipilf 
taire  était  nraoMllîe  et  dansun  étitttii' 
voisin.de  laiBkaffliAaalion.fie<TaB«UiiiB' 
ment  éuit  pre^gue  ^çénéBabsontext m** 
Infériauc  ;itandiBi  que^ur^leodaux  taM, 
U  n'étattawMffgntqu:€PffttrlflUi<tfMJn^ 
Snnle-  coniet  infàîHuioxisftaitiUBeJaaf 
vialatée  fwr .  imhibitMikdu.  aaipg.*L»^ 
son  JivaiLune  .teinte.  nMfge  ipittStfi«N»' 
eée  «que  dansl'état  .natucel,  .et  .aarJii 
faord^^MOtériour  on.Mnaqqjuait  desff^ 
oUflfi.  Dons  ia  Josœ  MMletgJudi^ 
■ffwhrone  *»uqn«iie  ,offinit.oflik:*<^ 
qualquesipétéchiat. 

^^Sist  les  ^çanciiis^im  «nota '^tesaM 
points  gan^rénoux  i)h«r?és  podtft^ 
vie,  -  Wun  à  .fafiàriioirenfpéwawe  ^** 
496tédfoity  1  autcoàk  mkàMKoMU^ 
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tites  esohares  superficielles  bornées  à  la 
nembrane  muqueuse  correspondaient  à 
-ces  lésions  :  point  d'autres  altérs^ons 
dan» la  bouche. 

»  L'amygdale  du  côte'  droit  e'tait  trans- 
formée en  une  petite  masse  noire  à  l'exté- 
rieur, grise  en  dedans,  et  complètement 
gangrenée.  Cette  glande,  singulièrement 
ramollie,  exhalait  une  odeur  de  gangrène 
trèft-prononcée ,  la  membrane  muqueuse 
du  larynx  et  de  la  trachée-artère  avait  sa 
couleur  naturelle  et  n'offrait  en  aucun 
point  d'ecchymoses  ou  de  pétéchies. 

»  Poitrine,  A  la  surface  des  plèvres ,  et 
surtout  à  la  portion  qui  correspond  à  k 
paroi  interne  de  la  poitrine,  on  reoiarque 
un  grand  nombre  de  pétéchies  et  d'ec- 
chymoses de  diverses  grandeurs,  et  dont 
la  plus  considérable  avait  la  largeur  d'une 
pièce  de  cinq  francs.  Dans  le  reste  de  leur 
étendue  les  plèvres  étaient  pâles  et  libres 
d'adhérences;  aucun  liquide  dans  leur 
cavité. 

D  Le  sommet  du:  poumon  gauche  pré- 
sentait extérieurement  plusieurs  taches 
eccbymotiques,  au-dessus  desquelles  son 
tissu  était  un  peu  infiltré  de  sang  ;  mais 
pas  assez  cependant  pour  qu'il  ne  surna- 
geât lorsqu'on  le  projetait  dans  l'eau  :  le 
reste  du  poumon  était  crépitant, 

»  La  base  du  poumon  droit  légèrement 
engoué  offrait  aussi  à  sa  surface  quel- 
ques pétéchies.' Les  lobes  moyen  et  su- 
périeur étaient  exsangues.  Les  bronches 
n'offraient  pas  de  rougeur  morbide  ou 
dlmbibition  cadavérique.  Les  gapglions 
Int^rforonchiques  étaient  sains. 

»  Le  péricarde  contenait  une  petite 
«fiMntité  de  sérosJté.  Sur  son  feuillet  vis- 
céral il  y  avait  des  pétéchies.  Les  cavités 
droites  du  coeur  contenaient  une  petite 
quantité  de  sang  noir,  très-Ruide.  Le 
membrane  interne  du  cœur  était  lisse, 
sans  ecchymoses  ;  les  valvules  étaient 
saines,  le  tissu  musculaire  assez 'ferme. 

»  Abdomen.  Pétéchies  disséminées  sur 
le» péritoine  comme  sur  les  i  plèvres.  Le 
foie,  très*volumineux,  descendait jusqu'<à 
la  fosse  iliaque  et  pesait  environ  quatre 
lîrrcs  et  un  quart.  Son  tissu  oilWiit  d^ 
un  conunencement  de  .putréfaction ,  et  il 
s'éclaippa  une  assez  .grande  quantité  de 
gft  dos  Taisseaux  divisés.  'Léger  emphy- 
sème-dans les  ^parois  de  la  résiculedu 


fiel,  dont  1»  bile  offîre  ses  propriétés  pu^- 
siques  ordinaires.  La  rate ,  notablement 
augmentée  de  volume ,  pèse  10  onces  3 
^ros  48  grains;  son  tissu,  d'un  reuge  êss€Z 
vif,  avec  un  reflet  violacé ,  se  déchirait 
avec  la  plus  grande  facUité.  A  la  section, 
il  s'en  échappait  une  grande  quantité  de 
gaz.  Au  niveau  de  la  partie  moyenne  de 
cet  organe ,  près  de  son  bord  inférieur, 
on  remarquait  une  tache.. jaunâtre  cernée 
par  une  ligne  d'un  rouge,  peu  foncé  ;  cette 
tache  était  une  partie  de  la  surface  d'un 
noyau  fibrineux,  de  même  couleur,  du 
volume  d'une  grosse  nobc,  consistante 
comme  la  lymphe  plastique ,  ou  de  la  fi- 
brine. C'était  enûn  une  altération  tout  à 
fait  analogue  aux  dépôts  fibrineux  qu'on 
dbserve  dans  les  résorptions  purulentes. 
La  membrane  fibreuse  de  la  rate ,  très- 
ramollie,  ne  pouvait  être  détachée  qu'en 
petits  lambeaux. 

»  A  la  face  interne  de  l'estomac,  en 
voyait  un  grand  nombre  de  taches  dont 
la  nuance  variait  depuis  le  jaune  assez 
vîf  jusqu'au  noir.  Quelques-unes  avaient 
la  largeur  d'une  lentille,  et  le  plus-grand 
nombre  celle  de  la  tête  d'une  épiogle.  Au 
centre  d'un  assez  .grand  nombre  de  ces 
taches  existait  un, point  grisâtre,,  gangre- 
neux, ^ns  l'intervalle  de  ces  taches ,  la 
membrane  muqueuse  ne  paraissait  pas 
d'une  constsiance  moindre  que  dans  l'é- 
tat sain.  Les  membranes  de  l'estomae 
avaient  leur  épaisseur  naturelle. 

»  Le  «gros  intestin  et  l'intestin  ^réle 
contenaient  des  inatières  verdâtres^  sans 
mélange  de  sang.  La  membrane  mu- 
queuse, d'une  bonne  consistance,. géné- 
ralement, pâle,*  était  ecchymosée  en  quel- 
ques rpoints ,  surtout  dans  le  cœcum.  Le 
tissu  cellulaire  sous^ritonéal  était  rouge 
etinjeeté  desang,le  long  du  coeoum  et 
du  '  colon  descendant.  Les  ganglions 
lymphatiques  du  mésentère  étaient  plus 
volumineux  qu*à  fétat  sain  ;  le  tissu  de 
quelqucMins  iplus  consistant  que  celui 
de  la  rate,  lui  ressemblait  d'ailleurs  asseï 
bien, 

»  Les  reins  îétaient  considérablement 
augmentés  de  volume.  Le  droit  pesait 
0  onces  5, gros  59  grains;  Icrgauchey 
'9  onces  1  gros  15  grains,  ds  avaient  à 
p«u  iprès  cinq  pouces  et  demi  de  lon- 
gueur rsur  quatre  de  ki^e;  Uises  à  leur 
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surface  externe,  légèrement  jaunâtres, 
leur  tissu  était  très-mou,  et,  en  quelques 
points ,  presque  aussi  crépitant  que  celui 
de  la  rate.  Les  points  di'colorés  de  la 
substance  corticale  étaient  interrompus, 
ici  par  des  ecchymoses  assez  larges,  là 
par  un  pointillé  pétéchial  très-fin.  Dans 
l'un  des  reins,  il  y  avait  trois  petits 
noyaux  jaunâtres  du  volume  d*un  pois , 
de  même  nature  que  le  dépôt  fibrineux 
de  la  rate,  cernés  comme  lui  par  un 
filet  rouge,  fin  et  délié,  et  semblable  à 
ceux  que  Ton  rencontre  quelquefois  dans 
les  reins  des  malades  qui  ont  succombé 
à  la  morve  aigtiff  ou  à  une  résorption 
purulente.  L'augmentation  de  volume 
de  ces  organes  porte  en  très-grande 
partie  sur  la  substance  corticale,  qui, 
intérieurement,  est,  comme  à  l'extérieur, 
parsemée  de  pétéchie»  noires  ou  jaunes. 
Les  faisceaux  des  cônes  tubuleux  sont 
pâles  et  comprimés.  La  face  interne  des 
bassinets  a  un  aspect  noirâtre  et  grisâtre  ; 
ces  conduits  contiennent  du  sang  coa- 
gulé. Après  l'avoir  enlevé  par  le  lavage, 
on  trouve  la  membrane  muqueuse  du 
bassinet  infiltrée  de  sang  et  gangrenée 
en  plusieurs  points.  Autour  du  bassinet, 
le  tissu  cellulaire  est  ecchymose  ;  les  ca- 
lices sont  rétrécis  par  suite  de  l'infiltra- 
tion sanguine  de  leurs  parois;  le  tissu 
cellulaire  extra-rénal  est  imbibé  de  sang; 
le  commencement  de  l'uretère  oflVe  aussi 
le  même  aspect.  La  vessie,  un  peu  dilatée, 
contient  de  l'urine  sanguinolente,  noi- 
râtre. Les  artères  et  les  veines  rénales 
sont  d'une  couleur  violacée. 

»  L'aorte  est  généralement  d'un  ronge 
vermeil  ;  les  troncs  qu'elle  fournit  aux 
membres  supérieurs  et  inférieurs  ont  la 
même  coloration.  La  veine  cave  et  ses 
branches  ont  une  couleur  violacée.  L'uté- 
rus et  ses  dépendances  sont  dans  l'état 
sain.  »  (Rayer,  t.  u,  p.  4.) 

Dans  la  varioh,  la  scarlatine  et  la  rou- 
geole la  néphrite  se  rencontre  aussi 
quelquefois.  Dans  la  variole  notre  ou 
hémorrhagique,  beaucoup  d'auteurs  ont 
trouvé  les  reins  gorgés  de  sang  noir  et 
ecchymoses  ;  d'autres  ont  noté  de  sem- 
blables altérations  même  chez  des  sujets 
morts  de  la  variole  confluente  non  hé- 
morrhagique. M.  Rayer  a  constaté  sur  le 
vivant  le  sang  et  Talbumine  dans  les  uri- 


nes, et  à  l'autopsie  des  traces  d'hypéré- 
mie  dans  les  reins.  M.  Gendrin  a  décrit 
des  lésions  plus  avancées  ;  il  dit  :  «  Dans 
un  cas  que  nous  avons  observé  a  l'hôpi- 
tal des  Enfants  sur  un  sujet  mort  de  la 
variole ,  la  substance  corticale  des  reins 
ramollis  était  d'un  rouge-grisâtre  foncé; 
la  substance  tubuleuse  ne  se  reconnais- 
sait qu'à  une  plus  grande  densité  et  à 
une  friabilité  moindre  que  ceUe  du  tissa 
réellement  glanduleux  du  rein,  elle  était 
aussi  d'un  rouge  plus  foncé.  Il  y  avait 
autant  de  petits  abcès  que  de  cônes  ;  ils 
étaient  du  volume  d'une  lentille  et  de 
forme  irrégulière  ;  la  surface  de  leur  ca- 
vité était  rugueuse,  grisâtre,  parsemée 
d'une  multitude  de  points  rouge-bru- 
nâtre. L'infiltration  purulente  se  remar- 
quait dans  toute  l'épaisseur  de  la  moitié 
inférieure  du  rein  droit  ainsi  affecté  au- 
tour de  petits  foyers  ;  cette  même  partie 
du  rein  correspondant  ne  présentait 
qu'une  infiltration  purulente  peu  marquée 
sans  abcès.  11  n  y  avait  point  de  pus  dans 
les  veines  urinaires.  »  (Gendrin ,  Histoire 
anatomique  des  in/lammat.^  t.  n,  p.  256.) 
Ailleurs  le  même  auteur  exprime  ce  fait 
d'une  manière  plus  générale  :  «  Nous 
avons  vu  quatre  exemples  de  flux  de  pus 
par  les  reins,  et  ces  inflammations  de  la 
partie  tubuleuse  du  tissu  intégrant  de 
ces  glandes,  dans  les  épidémies  de  va- 
rioles de  ces  dernières  années  ;  car  c'est 
surtout  après  cette  maladie  éruptive  que 
ces  phlegmasies  se  manifestent.  » 

Le  développement  de  la  néphrite  dans 
le  cours  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine 
est  un  phénomène  des  plus  rares  ;  s'il  se 
déclare  alors  une  aflection  du  rein,  c'est 
la  néphrite  albumineuse. 

La  fièvre  jaune  se  complique  quelque- 
fois de  néphrite.  O'Halloran  (Remarks  on 
the  yellotv  fever,  p.  200),  Devèze  et  M.  Ro- 
choux ,  dans  leurs  traités  sur  la  matière, 
sont  tous  d'accord  à  cet  égard.  Le  dernier 
de  ces  auteurs  s'exprime  ainsi  :  a  On  voit, 
en  ouvrant  les  reins  comme  pour  les  étu- 
dier, des  portions  plus  ou  moins  étendues 
de  leur  substance  devenues  d'un  rouge- 
foncé  tirant  sur  le  brun  ,  et  versant  du 
sang  plus  ou  moins  abondamment  par  la 
simple  section;  tandis  que  le  reste  du  pa- 
renchyme conserve  son  aspect  ordinaire. 
Ou  bien  l'inflammation  est  complète,  s'é- 
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tend  à  la  totalité  de  Torgaoe,  qui ,  quand 
on  le  coupe  f^omine  il  a  été  dit  ^  verse 
quelquefois  jusqu*à  une  once  de  sang  et 
présente  son  tissu  d'un  rouge-brun  uni- 
Ibrme.  Quant  à  sa  consistance ,  elle  ne 
Tarie  pas  d'une  manière  bien  apprécia- 
ble. 9  (Recherches  sur  la  fièvre  jaune,  page 
183.)  Le  docteur  O'Halloran  y.  a  trouvé 
Tin/Ianimation  à  un  degré  plus  élevé;  il 
a  constaté  plusieurs  fois  la  présence  du 
pus  dans  les  reins  de  sujets  morts  de  la 
fièvre  jaune.  Quoiqu'il  en  soit,  la  né- 
phrite n  est  ici  qu'un  épiphénomène  d'as- 
sez peu  de  valeur  et  en  apparence  peu 
fréquent. 

Quoi  qu'on  ait  à  peine  indiqué  la  né- 
phrite comme  un  des  éléments  inflam- 
matoires de  la  fièvre  typhoïde  (M.  Louis, 
dans  ses  Recherches  sur  la  gastro-en- 
térite, etc.,  n'en  cite  qu'un  cas,  et 
M.  Giomel  n'en  parle  pas  du  tout)  ;  mal- 
gré ce  silence  des  auteurs,  il  n'y  a 
peut-être  pas  d'affection  générale  qui 
détermine  plus  souvent  la  phlegmasie  du 
rein.  Presque  toujours  cet  accident 
est  précédé  d'une  rétention  d'urine;  ce- 
pendant, il  peut  arriver  que  l'inflamma- 
tion rénale  se  développe  trop  prompte- 
ment  pour  être  attribuée  à  la  rétention 
d'urine.  Toutefois,  il  faut  remarquer  que 
dans  la  plupart  des  cas  où  cette  néphrite 
a  étéoWrvée,  les  malades  étaient  tom- 
bés dans  la  stupeur  depuis  un  ou  plu- 
sieurs jours;  la  vessie  distendue  formait 
une  tumeur  à  l'hypogastre  et  l'urine 
^tait  retenue  ou  sortait  par  regorgement 
L'état  du  sujet  ne  lui  permettait  pas  de 
témoigner  spontanément  de  la  douleur 
dans  la  région  du  rein;  et  quand  il  la 
manifestait  sous  la  pression  c'était  en- 
core un  signe  à  peu  près  sans  valeur, 
puisque  alors  presque  tous  les  points  de 
la  paroi  abdominale  répondaient  de  même 
à  la  pression  :  le  ventre  est  sensible  par- 
tout. La  diminution  de  l'acidité  de  l'u- 
rine, ou  son  passage  à  l'état  alcalin  ;  la 
présence  de  globules  muqueux  et  quel- 
quefois de  globules  sanguins,  et  celle 
d'une  certaine  quantité  d'albuoiine  dans 
ce  liquide ,  sont  des  caractères  plus  im- 
portants, surtout  lorsque  l'alcalinité  a 
suivi  la  rétention  et  lorsque  les  symptômes 
typhoïdes  se  sont  aggravés  après  ce  dé- 
rangement des  fonctions  urinaires.  Tou- 
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jours  estril  que,  si ,  pendant  la  vie ,  l'exi- 
stence de  semblables  néphrites  peut  être 
plus  souvent  démontrée  que  soupçonnée , 
le  praticien  doit  être  prévenu  de  la  pos- 
sibilité et  de  la  gravité  de  cette  complica- 
tion ,  des  dangers  qu'ofi're ,  à  cet  égard , 
la  rétention  de  l'urine  et  de  la  nécessité 
de  ne  pas  laisser  accumuler  ce  liquide 
dans  la  vessie  ;  car  ces  néphrites,  une  fois 
développées,  décident  ou  hâtent  la  mort 
du  malade. 

Diflicile  à  reconnaître  sur  le  vivant,  la 
néphrite,  dans  la  fièvre  typhoïde,  est 
trèsnettement  accusée  sur  le  cadavre; 
presque  toujours  double,  mais  à  un  de- 
gré inégal  des  dfffx  côtés,  elle  se  carac- 
térise par  l'augmentation  du  volume  du 
rein  et  sa  rougeur,  par  son  aspect  exté- 
rieur bigarré  de  points  rouges  et  de 
pomts  purulents  entourés  d'un  cercle 
rouge.  Ces  points  légèrement  sillonnés 
se  réunissent  quelquefois  de  manière  à 
former  des  plaques  peu  élevées.  Cette  al- 
tération s'étend  rarement  jusqu'à  la  sub- 
stance tubuleuse.  Tout  peut  se  borner  à 
une  simple  hypérémie  avec  acidité  de 
l'urine  et  un  ponctué  exclusivement 
rouge  de  la  couche  corticale.  Dans 
l'observation  suivante,  les  deux  reins 
se  trouvèrent  à  la  fois  compromis. 

Ods.  4.  «  Sénée  (Élise),  âgée  de  vingt- 
six  ans,  domestique,  entra  à  l'hôpital  de  la 
CharitéleiO  mai  1856.  Cette  femme,  d'une 
constitution  assez  forte,  ne  se  rappelant 
point  avoir  fait  de  longues  maladies, 
n'ayant  point  eu  de  dartres,  ni  présenté 
aucuns  symptômes  d'aflection  des  reins, 
est  accouchée  d'un  enfant  vivant ,  à  huit 
mois  de  grossesse.  Elle  dit  qu'à  la  fin  du 
troisième  mois  de  cette  grossesse  elle  fut 
prise  d'une  diarrhée  opiniâtre  avec  vo- 
missements, et  qu'elle  devint  enflée  du 
ventre,  de  la  poitrine  et  des  extrémités 
inférieures,  sans  oedème  de  la  face  et  des 
bras.  Cette  hydropisie  disparut,  dit-elle, 
huit  jours  avant  l'accouchement;  la  diar- 
rhée continua  avec  de  la  fièvre.  L'accou- 
chement se  fit  bien  et,  malgré  la  persis- 
tance du  dévoiement,  la  malade  se  trouva, 
à  l'ordinaire  des  couches,  assez  bien  por- 
tante pour  vaquer  à  ses  aflaires.  Elle  ne 
nourrit  point,  et  fut  purgée  six  fois  après 
sa  délivrance.  Trois  semaines  après  l'ac- 
couchement, elle  fut  prise  de  frissons,  et 
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dk  eut  16119  1«  jours  des  Tomissements 
i^rdâtres;  e\\e  s'alita.  Elle  n'avait  point 
âè  vives  douleurs  dans  le  ventre  ;  on  ne 
Imfît  point  de  saluées,  on  ne  lui  appli- 
qua pas  de  sangsues. 

»  Fje  il  mai,  dëcufaStus  dorsal  ;  mouve- 
ments, dans  le  lit,  dîflleiles  et  donlow 
reux.  Face  grippée,  abdominale;  lèvres 
et  dents  fuligineuses,  physionomie  expri- 
mant phitôt  la  souffrance  d'une  périto- 
nite que  la  stupeur  d'une  fièvre  typhoïde  ; 
langue  très-sèche,  beaucoup  de  soif,  inap- 
pétence ,  vomissements  de  matières  ver- 
dâtres;  ventre  douloureux;  celte  dou- 
leur, vive  à  la  vessie  et  très-prononcée  à 
la  région  des  reins,  surtout  au  rein  droit, 
est  peu  sensible  partout  ailleurs.  Point 
de  taches  sur  les  parois  abdominales  ; 
beaucoup  de  gaz  intestinaux;  diarrhée 
(T'a  8  selles  par  jour);  point  de  bruit 
atiomal  au  cœur  ;  pouls  petit  et  extrême- 
ment rapide  (156  pvlsations),  chaleur, 
sèche  de  la  peau.  Un  peu  de  matité  et  de 
rMe  muquenx  à  la  partie  inférieure  et 
p^Mtériettre  du  poumon  droit;  dans  le 
reste  de  son  étendue,  respiration  com- 
plète' mais  un  peu  sifflante.  Urines  peu 
atiiondantes  ;  leur  émission  est  fréquente, 
douloureuse,  avee  sensation  d'ardeur  à 
la  fin  (on  fît  garder  les  urines ,  et  le  len* 
demain  on  trouva  dans  le  fond  du  vase 
une  couche  de  pus  de  deux  lignes  de 
tt&vteui^  ;  engourdissement  dans  les  deux 
jambes.  Intelligenee  presque  parfaite, 
la  malade  répond  un  peu  lentement , 
mais  avec  beaucoup  de  justesse.  Insom- 
nie deptits  plusieurs  jours. 

»  La  malade  accusant  une  très- vive 
dMileur  dans  là  région  da  rem -droit,  et 
cette  déufeur  étant  plus  aigu^'à  la  près* 
slon  en  arrière  qu'en  avant'  du  fiane,  je 
pensai  qu'il  y  avait  pyélo-néphrife  (l'exa- 
men de  Turine,  le  lendemain ,  me  fit  ar- 
rêter à  cette  idée)  et  peut-être  fièvre  ty- 
phoïde, bien  qu'il  n'y  eût  pas  eu  d'épi- 
staxis,  qu'on  n'aperçût  point  de  taches 
•BP  l'abdomen ,  et  que  la  diarrhée  put 
étfe  rapportée  à  une  autre  lésion,  puis- 
^'elle  durait  depuis  longtemps. 

»  Quoique  la  figure  de  la  malade  eût 
Tfexpression  de  la  péritomte,  quoiqu'il 
y  eût  des  vomissements  verdètres,  quoi- 
que le  ventre  fût  douloureux,  quoiqu'il  y 
eût' la  oîrcoRStanee  de  raecouebement 


un  mois  auparavant,  quoique  enfîn  \ts^ 
symptômes  typhoïdes  pussent  s'expli- 
quer par  une  phlébHe  puerpérale ,  j  éloi- 
gnât cette  idée  à  cause  de  la  bronchite  et 
du  délire  avec  exaceriration  le  soir,  et 
de  l'époque  déjà  éloignée  de  l'accoichc- 
ment;  ces  circonstances  me  décidèrent 
enfin  à  admettre  la  coïncidence  d'une 
fièvre  typhoïde,  tout  en  reconnaissant 
que  ce  diagnostic  n'était  point  dégagé 
d'incertitude  (saignée  d'une  livre,  bahi 
de  siège,  cataplasme  sur  le  ventre).  A  la 
visite  du  soir,  l'état  général  était  meilleur 
et  le  pouls  un  i>eu  relevé  (nouvelle  sai- 
gnée de  5  palettes). 

»  Le  12  mai,,  un  peu  de  soulagement; 
ventre  mnins  douloureux  ;  urines  alcali- 
nes; sels  et  couche  purulente  dans  le  sé- 
diment; voix  presque  éteinte.  Hier  soir, 
'  délire  ;  ce  matin  Tintelligence  est  rere- 
;nue,  comme  dam  la  matinée  d'hier; 
diarrhée  (8  gardes-robes  ) ,  point  de  vo- 
missements, ni  d*envies  die  vomir,  ni  de 
hoquet  (lavement  laudanisé,  12  gonttes, 
bain). 

»  Le  15,  cessation  complète  des  dou- 
leurs abdominales;  un  peu  de  sensft^ 
seulement  dans  la  région  du  rein  droit 
{é  selles)  ;  urines  purulentes  ;  point  de 
vomissement,  mais  nausées  (120  ptdsa- 
jtions).  lia  bronchite  se  prononce  dâTiuh 
tage;  le  sifflement  ^est  plus  marqué  et  on 
l'entend  dans  les  deux  pomnons:  Dâire 
towie  la  nuit;  le  matin  l'intelHgence  est 
(entière-,  quoique  lente  (limonade,  etu  de 
gomme). 

»  Le  14,  affïiisseraent  pkn  considéra- 
ble, bouobe  Migineuso;  langue  d'une 
extrêmes-sécheresse  ;  les  syniptûmes  adf- 
namiques  dominent  ;  absence  ooHiplète 
de  douleur  dans  le  ventre;  urines  pa* 
rulentes. 

]>Lel5,la  malade  no  penfurinersenl^: 
on  est  obligé  de  la  sondera  Elle  estsi  fai- 
ble qu*elle  ne  peut  ni  renver' daaswa 
lit,  ni  parler;  le  pouls  a  augmenté  de 
fréquence.  Les  artieulaliona  sont  exasi^ 
nées  avec  soin,  aucune  n'est  goniée  ni 
douloureuse  ;  on  n'observe  ni  taches >  ni 

»Le  10^  lés  urines  sont' trouUéSf  aci- 
des, totijoiHY  avec^  un  dép&t>  de-  pus  ai» 
fond  du  vase;  prosifalian,  »%im4SSat^ 
aspecttyphoTde.  Des  vom!8se«»B*i-i«rt* 
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1  Itfdfairrfaéon'aTpiéatcetBë; 

lâmafade-iieptiitgankr^ni  1«6  urittesni 

l>»iMtitrc6  féeaks^  bvonoliil^tgéiiiéffale. 

>:>Liitl7  iMn^  ménwéMi;  lee^imnes 

nttiMuJtnlte  eCtaàealiDw^jiilèp  âiiérë, 

vLe-lBy.protftralloR  conpièle  et  perte 
dèvoHniwMee.  Ihirtrle  i^ 

M^AuiOfmié  da  cadavre.  Voluaw et  poids 
■wnMWx  du  rein  gauche.  Lorsqu'on  a 
enlevé  ses  membranes  (qui  ne  sont  ni 
fèom  m  moins  adhérentes  que'd'habi tude) , 
OMiapotoii  an  miliea  de  sa  fare  posté- 
tkiire  me  surface  anémiqiHs  assez  éten- 
dne,  qui  contraste  areo  l'injectio»  ronge 
des  parties*  efivironnant€&;  de  plus,  cinq 
as^hpiaqMS  arrondies «ouiirrégulière- 
■aot-  allongées-,  biancfaAtm>  les  unes 
dnreaeè  faisant  saiUle ,  les  autres^  an  con- 
tMnv  comne  déprimées  et  un  penra-* 
apliies-^  la  phipart  dii  rolume  tl'une  len* 
Ifflft,  scnfalent  œctéricurement  formées 
de  granulalîans  Uanckàtres ,  dont,  le 
nombre  rarie  depuis  trois-  on  quatre  jus- 
qii*à  donzet.  Lorsqu'on  les  incise,  on  voit 
fuetta»  ne  sont  conrtitnées  ni  par  des 
tubercules,  ni  par  dnpus  liquide^  mais 
pnrrdr  la  lyoqphe  {astique;  autour  de  la 
pivpaft  de-ces  p)aqwes-,  le  tissu  du  rein 
«ftait'ilQeelé  etom  pMiiramolli; . 

»  Lsfaoe  antérteureduirehi  préseate 
flfinroK  nnftdsM  raine  dèpkqiws  gêné' 
■nitMinr  dëprinéest;  en.  générait  aussi, 
eft>a<iOiitT>hiS'^rougefrqufl  ceUescqni  sont 
piagées*  postérienaernent.  Lai  totalité  de 
cettefiaediireiD,eKDeflé  verslaseitsnre, 
qui  est  anémique,  est. injeeèée.. Cette  in- 
j^ctim  est  plutôt  réticulée  qa'arbofisée. 
Qaa^plaquestf  inméest,  présentent  las  m*' 
nKe^^oaractèrea^qnecdlesde  laifaae  po»* 
Irfrieure'dh  reim  QndquelÎHSs  presque 
bavnés^à  laisnpcrAcia  de  l'organe,. sam* 
Uaiiles  àde  rentables  poiat8t,xiuel<pMfoss 
péBétmntïàdMDL  li^nca^depâaféndanr, 
qf  iqwftiii-  sîallongBant  en  raies  faten^ 
ébàâm  entourée»  dé  rouge,  eonuneles 
altses  de  la*subrtanoetulNikus«,  ces  pe- 
tits dépôts. de  IJmphe  {dastiqne  pénè^ 
tiB8l)dua  ottiroeîns.paofondéiiieiit>dans 
l»jabstanee  coitleale.  La.conlannde  oes^ 
pHnrt»*o«)de'oes.rBÎes*esttanÉûitmate  et 
serrée,  tantôt  p^nsilàehe  eti  moina  un^ 
flâne.  Le  tlssu:du  rein)  partOKt:ailleurs, 
i^eit  poinl}  rHoaUl.  U  roÉas  fen^j»^ 


qB'aBtbnasineti  et  étalé,  n'offl«  pas,  à 
l'intérieur,  de  dépôts  lenticulaires.  A 
peiBepeuk^OB  coo^pler  une  douzaine  de 
points  ^UancfaAtres  et  durs,  la  plupart 
dans  la  snbstanee  corticale  ;  cependant 
deux  ou  trois  sont  sitnés  juste  au  milieu 
des  tubuli,  A  la  faee*  postérieure  du  rdn, 
ces  petits-dépôts  so«t  plus  abondants  et 
pins  rapprochés;  Le  bassinet  a  ses  pro-» 
pertions-  ordinaires  ;  il  ne  contient  aucun 
liquide,  mais  sa  nenibrane  interne  est 
eollanunée.  Aii>orisatk>n  ronge  et  épais^ 
senr  double  de  cette  membrane ,  surface 
nwÎBS  unie,  moins  donce  au  toucher, 
d'un  blanc  mat  dans- lès  points  non  in^ 
jectés  :  tels- sont  les  caractères  anatomi^ 
qoesdè  cette  inflammation  qui  ne  se  re* 
trottrent  pas  dans  le  bassinet  de  l'antre 
rein^  dont  la  membrane  est  (hie,  sansi»* 
jeetloB!  aucune,  lisse  et  transparente; 
mas  en  regard  l'un  de  l'autre ,  la  dffTé^ 
rence  de  ces  deux  réservoirs  est  frap- 
pante.*. 

9  Le  rein  droit  ofTk^  les  altérations  sui- 
vantes :  l'inAammatien  oecupe,  iei',  le 
rein  exchisîvement;  mais  eile  est  lieau- 
coAip  plus  éteodiie  et  ses  caractères  sont 
pkis  prononces.  Injection  générale  des 
denx  faces  du  rein^  pins  marquée  vers  la 
ctrcouférfoce;  rougeur  récièulée  bean^ 
conp  »plus  intense  et  dent  la  '  limite  est 
firambeisée.  Bn  outre,  il  ne  s'agit*  ptos 
d'une  douzaine- de  plaquas  lantieolàirea/ 
mais  de  plaques^  p4És  largeS)  tantôt  ar- 
rondies'^ taatôl'aUonigéesv  ayant  depuis 
quatre  lignes  jusqu'à  plus  d'un  peune 
d'étendlie,  lesunes  saillantes  comme  le 
saraâeot,  dlns^une  detbinentérite  (à>ca>- 
raetères^analomiques-très^traftehés),  les 
fatticules  isolés^  ou  les  plaques  de  Peyer  ; 
las^autcesv  au  contraire^  déprimées^  fer- 
mant, comme  des  trous-  peuprofonih-, 
faits^aveeun  emperte*pièee,  ou  encore 
assez  analogues  à  des>  follicules  ulcérés. 
Ces  plaques»  sont'  injectées- surtout' à  la 
circonférence,'  où  elles  sent- circonscrites- 
par  un  tissu  rouge.  Au  rein  droit: elles- 
pénètrent  beaueoup  plus  dans  llntériàor 
de  la  substance 'cortitoleqtt  au 'reingau^ 
cbe,  leur  base  est  beaucoup  |4os  meUè^ 
eteHes*  repesant  sur  un  «tissu  sans  ^)o>ttsis* 
tance,  quelqneléis  véritable détritus^rou* 
igeètre.  U  senMe  qu'il  y  ait» un  peu  de- 
I  porte  de^subaïaDce  dans  quelques  pemts , 
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la  lymphe  plastique  déposée  y  est  aussi 
plus  molle  que  dans  l'autre  rein  ;  le  pa- 
renchyme du  rein,  incisé,  parait  évidem- 
ment partout  moins  dense,  moins  dur, 
moins  élastique  que  dans  Tétat  sain.  A 
rintérieur,  le  ramollissement  est  mani- 
feste :  on  compte  un  beaucoup  plus  grand 
nombre  de  points  blanchâtres  (lymphe 
plastique),  ils  sont  souvent  isolés,  quel- 
quefois groupés  comme  à  Tex^rieur, 
mais  au  nombre  seulement  de  cinq  à  six; 
quelquefois  ils  sont  allongés  ou  en  stries. 

»  La  membrane  du  bassinet  de  ce  rein 
est  saine ,  il  n'y  a  de  changement  ni  dans 
la  coloration  ni  dans  l'épaisseur  de  cette 
membrane;  elle  est  fine,  transparente,  et 
laisse  entrevoir  la  couleur  du  tissu  du 
rein  ou  des  vaisseaux  subjacents.  Ainsi,  il 
y  a,  dans  ce  rein,  une  inflammation  de 
ces  substances  plus  avancée  et  plus  forte 
que  dans  celui  du  côté  opposé ,  tandis 
que  la  membrane  interne  du  bassinet  est 
dans  un  état  parfait  dUntégnté;  et,  au 
contraire,  dans  l'autre  rein,  le  bassinet 
était  enflammé  et  le  rein  peu  altéré. 

B  Rien  de  notable  dans  les  uretères.  La 
vessie  a  sa  capacité  ordinaire,  mais  ses 
parois  sont  légèrement  épaissies;  et  sur 
la  membrane  muqueuse  on  aperçoit  trois 
ou  quatre  taches  d'un  noir  sale,  ardoi- 
sées, semblables  à  celles  que  l'on  voit 
souvent  dans  la  gastrite  chronique,  sur 
la  membrane  muqueuse  de  l'estomac. 

»  Les  follicules  de  la  portion  pylorique 
de  l'estomac  sont  très -développés;  cet 
organe  est  pâle.  L'intestin  grêle  est  pa- 
iement presque  partout  blanchâtre;  on 
trouve  à  sa  partie  inférieure  les  caractè- 
res anatomiques  de  la  lièvre  typhoïde, 
savoir  :  un  développement  morbide  des 
plaques  de  Peyer,  qui  font  saillie  au-des- 
sus de  la  membrane  muqueuse  ;  deux  sur- 
tout font  saillie  prononcée,  l'une  d'elles 
est  ramollie  dans  la  moitié  de  son  éten- 
due. Ces  plaques  sont,  du  reste,  sans  rou- 
geur; toutes,  plus  fortement  dessinées 
que  dans  l'état  sain,  offrent  à  leur  sur- 
face des  points  noirs,  analogues  à  ceux 
des  points  d'une  barbe  noire  que  l'on 
vient  de  raser.  Autour  de  ces  plaques,  les 
follicules  isolés  ont  acquis  le  volume  d'un 
très-petit  pois;  quelques-uns  offrent,  à 
leur  sommet,  une  ulcération  arrondie  as- 
sez  régulière  :  dans  le  commencement  du 


gros  intestin,  même  développement  te 
follicules  et  mêmes  ulcérations.  Le  foie, 
un  peu  plus  volumineux  que  d'habitude, 
a  manifestement  perdu  un  peu  de  sa  oon» 
sistance.  Le  doigt  pénètre  dans  son  tina, 
et  le  déchire  avec  la  plus  grande  fadlité. 
La  rate  est  aussi  un  peu  plus  grosse  q«e 
dans  l'état  sain  et  encore  plus  ramolMe 
que  le  foie;  elle  est  réduite,  dans  qud- 
ques  points,  en  une  bouillie  coukw 
lie-de*vin. 

»  L'utérus  est  revenu  au  volume  B0^ 
mal  de  cette  époque  après  les  couches. 
Le  péritoine  qui  le  revêt  est  parfaitement 
transparent,  sans  trace  d'inflammatien. 
On  incise  l'utérus,  et  au  milieu  de  son 
tissu  musculeux  on  aperçoit  les  orifiees 
de  ces  vaisseaux  béants;  ces  vaisseau 
sont  vides,  et  parla  pression  on  n'ea  UH 
sortir  ni  sang  ni  pus.  Dans  leur  cavité, 
on  trouve  un  petit  caillot  d'un  ronge 
jaune.  L'uténis,  les  ovaires  et  leurs  vaii^ 
seaux,  incisés  dans  toutes  les  directioos, 
ne  contiennent  point  de  pus. 

»  11  n'y  avait  dans  l'abdomen  ni  li- 
quide, ni  aucun  vestige  de  péritonite.  • 
(Rayer,  t.  n,  p.  30). 

Dans  la  mort^,  qui  participe  encore  de  h 
gangrène  en  ce  sens  que  la  morve  n'est 
qu'une  éruption  pustuleuse  et  gangre- 
neuse, on  trouvequelquefoîs  chezl'hoiDiDe 
une  néphrite  bien  évidemment  liée  à  la 
cause  générale,  ainsi  que  dans  l'exemple 
que  nous  empruntons  à  la  GazsUe  inèiir 
cale  de  l.,ondres.  C'est  un  fait  clinique  qie 
M.  Rayer,  MM.  Andral  et  Becquerel  ont 
également  observé. 

Obs.  5.  €  George  G....,  âgé  de  trente- 
sept  ans,  s'était  alité,  le  3  mai,  à  caose 
d'un  anthrax  à  la  fesse  gauche.  M.  Ewen 
fit  une  incision  cruciale,  profonde,  sur 
la  tumeur,  qui  était  percée  de  plusieurs 
petites  ouvertures,  et  qui  avait  l'appi- 
renoe  d'un  crible.  La  santé  du  malade 
n'avait  pas  été  bonne  depuis  plusieurs  se- 
maines, mais  G...  n'avait  perdu  l'appAt 
que  depuis  deux  jours.  La  langue  <Wt 
un  peu  chargée  ;  il  avait  de  la  fièvre. 

»  Le  4  mai,  la  nuit  a  été  agitée.  Langue 
sale,  peau  chaude,  visage  un  peu  rou^i 
pouls  plus  fréquent,  selles  foncécsettres- 
fétides,  obtenues  par  un  purgatif. 

»A  quatre  heures  de  l'après-nw*» 
anxiété,  malaise  à  l'épigastre,  dyspiwei 
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lendance  à  la  syncope,  Yisage  rouge,  peau 
chaude,  pouls  à  96  ;  saignée  d'environ 
14  onces,  suivie  d'un  soulagement  mar- 
qué ;  le  sang  n'était  pas  couenneux. 

»  Le  5,  nuit  calme,  jusqu'à  quatre  heu- 
res du  matin,  où  G....  est  très-agité,  et 
éprouve  le  même  sentiment  de  défail- 
lance que  la  veille;  108  pulsations  par 
minute,  langue  sèche,  brune  à  son  mi- 
lieu, blanche  vers  les  bords  ;  point  de  sel- 
les ni  d'émission  d'urine  depuis  hier  au 
soir ,  vomissements  bilieux. 

»  A  midi,  soulagement  marqué,  dû  à 
des  pilules  d'opium,  de  calomel  et  de 
camphre. 

»  A  quatre  heures  de  l'après-midi,  peau 
très-chaude,  langue  plus  sèche;  l'escbare 
de  l'anthrax  est  sèche.  Le  malade  prend 
un  bain  tiède  et  se  trouve  mal  en  en  sor- 
tant; peu  après,  selle  abondante,  d'un 
vert  foncé  et  très-fétide,  après  laquelle  U 
dit  être  très-sonlagé.  Mêmes  pilules;  por- 
tion saline  avec  un  grain  de  sulfate  de 
quinine  ;  eau  vineuse  et  bouillon  de  boeuf. 

B  Le  6,  bonne  nuit;  pouls  à  112;  lan- 
gue moins  sèche,  émission  d'une  urine 
qui  donne  un  dépôt  très-foncé  et  granu- 
kux.  L'eschare  de  Tanthrax  n'a  pas  de 
tendance  à  se  séparer;  le  soir,  un  peu  de 
délire,  peau  plus  chaude,  langue  sèche; 
pouls  à  120. 

]&  Le  7,  à  quatre  heures  du  matin,  dé- 
lire violent,  pouls  à  120.  Le  malade  est 
mis  dans  un  bain  tiède  ;  on  rase  la  tête 
et  on  y  dirige  un  filet  d'eau  froide. 

2>  A  dix  heui*es  du  matin,  le  malade  est 
calme  ;  pouls  à  120,  langue  brune  et  sè- 
che. A  quatre  beuresde  l'après-midi,  il  avait 
été  deux  fois  à  la  «elle  ;  les  garde-robes 
étaient  plus  bilieuses.  On  continue  l'o- 
pium et  le  calomel  ;  de  l'eau  vineuse  pour 
boisson. 

»  Vers  les  huit  heures  du  soir,  le  ma- 
lade sort  subitement  du  lit  et  éprouve 
une  forte  attaque  de  convulsion;  plus 
tard,  après  avoir  pris  5  grains  d'extrait 
d'opium,  il  dort  pendant  trois  heures  d'un 
bon  sommeil.  ' 

»  Le  8,  à  qimtre  heures  du  matin,  pouls 
à  140,  peau  chaude,  langue  sèche,  avec 
un  enduit  noir  à  la  base  ;  visage  plus  dé- 
primé, pupilles  contractées,  délire,  con- 
centration de  la  chaleur  du  corps  vers  les 
mains,  qui  étaient  brûlantes.  Abdomen 


distendu,  surtout  dans  la  région  hypo- 
gastrique.  On  introduit  une  sonde,  dans 
la  vessie ,  et  il  sort  une  pinte  et  demie 
d'urine  très-foncée  en  couleur.  Délire 
plus  violent  dans  l'après-midi.  Mort  entre 
huit  et  neuf  heures  du  soir. 

»  A  utopsie  du  cadavre  vingt^kux  heures 
après  la  mort.  Le  cerveau  était  parfaite* 
ment  sain.  Les  poumons,  plus  injectés  de 
sang  qu'à  l'ordinaire ,  avaient  une  teinte 
plus  foncée  que  celle  qui  leur  est  natu- 
relle. Le  cœur  était  flasque  et  plus  pâle 
que  dans  l'état  sain  ;  son  tissu  était  ra- 
molli, mais  ses  membranes  interne  et 
externe  et  ses  valvules  n  étaient  pas  alté- 
rées; Le  canal  alimentaire  était  sain ,  seu- 
lement il  était  distendu  par  des  gaz  ;  l'in- 
testin grêle  contenait  une  matière  ver- 
dàtre,  visqueuse.  Le  foie  était  plus  pâle 
qu'à  l'ordinaire  ;  la  rate  était  ramollie  et 
désorganisée  ;  le  pancréas  était  sain. 

»  Les  reins  étaient  ramollis,  désorga- 
nisés; mais  à  un  moindre  degré  que  la 
rate.  La  vessie  était  contractée,  et  sa 
membrane  interne  était  blanche. 

»  Les  fibres  du  muscle  fessier,  placées 
au-dessous  de  Tanthrax,  étaient  pâles  et 
ramollies.  »  (London  Medic.^az.,  t.  xn, 
p.  251.) 

La  néphrite  par  résorption  purulente 
a  été  constatée  par  un  grand  nombre 
d'observateurs  :  M.  Velpeau  a  trouvé  chez 
une  jeune  femme,  à  la  suite  d'une  frac- 
ture compliquée  de  la  jambe,  deux  ou 
trois  petits  abcès  qui  n'offraient  pas  de 
trace  d'inflammation  autour  d'eux  (Rev. 
méd,,  1^6,  t.  n,  p.  444).  M.  Reynaud 
(Thèse  inaugurale,  i827)  a  remarqué  qu'à 
la  suite  des  grandes  opérations  chirurgi- 
cales suivies  d'une  suppuration  mortelle, 
on  trouvait  souvent  la  substance  des 
reins  décolorée  ou  d'une  couleur  un  peu 
jaune,  et  qu'alors  on  faisait  sourdre  du 
pus  par  le  sommet  du  mamelon  en  le 
comprimant.  M.  Rayer  a  noté  un  cas  ana- 
logue. M.  Lélut  a  vu  {Journal  des  Pro- 
grès, deuxième  série,  t.  i.  p.  215,  1830) 
dans  un  cas  de  phlébite  sept  ou  huit  pe- 
tits foyers  purulents  dans  les  reins. 

Des  auteurs  ont  avancé  que  des  col- 
lections purulentes  éloignées  du  rein, 
et  sans  communication  flstuleuse  avec  cet 
organe,  avaient  cependant  passé  par  les 
urines,  qui  offraient  le  pus  en  nature. 
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Ofi»  idées  drVéilisinerr(^pA0m.  aur:  rmi,, 
oeot.  10^  cb%).  SI*  :  Empyema  per>wvmm 
9amatum)  et  de  qodque»  autres  n*ont'p«s 
cours  daiis>la  science.  Cependant  voici  un 
cas  qui  pourrait  wnir  à  l'appui  de  ces 
idées. 

Om.  6.  «  Descot  (Bernard),  âgé  de  25 
ans,  tailleur,  entra  à  rhépkal  de  la  Cha- 
rité le  7  juin  1851^  et  fut  traité  d'une  ilè- 
fre  typhoïde  assez  grave.  Vers  le  tren- 
tième jour  dé  la  maladie,  il  (^t  en  oon- 
mleseefice.  et  tout  annonçait  une  gnéri- 
aon  prochaine,  lorsqu'il  fut  pris  <l  un  éry^ 
aipèle  auquel  succéda  une  rarieloïde.  A 
peine  débarrassé  de  cette  dernière  érup- 
tion, il  éprovra  tout  à  coup  des  douleurs 
très-aiguës  dans  les  articulations  des 
nœmbres  supmeurst  douleurs  qui,  mal- 
gré quelques  émissions  saafçnines,  de- 
vinrent tdleoient'vrv  es,  que  le  malade  ne 
cessait  de  se  plaindre  et  de  crier  jour  et 
nuit.  Ces  douleurs  étaient  accompagnées 
de  beaucoup  de  fièvre,  et  le  pouls  était 
trèsrfréquent  et  faible.  La  •constitution  du 
malade  ayant  été  profondiknent  affaiblie 
par  la  fièvre  typhoïde  et  la  dîète  qu'elle 
avait  exigée,  lé  malheureux  jeune  homme 
mourut,  le  8  août  i85i,  après  avoir 
éprouvé  les  plus  horribles  souffrances. 

«  Autopsie  du  cadavre  trmtê'dtux  heures 
apm  la  mort.  Etat  extérieur.  Maigreur; 
Ml  coude  droit  eschare  de  la  dimension 
d'une  pièce  de  trois  francs;  au  dessous 
tissu  cellulaire  eochymesé,  et,  dans  le 
Toinnage,  tissu  cellulaire  infiltré  de  séro- 
sité. Dansle  voismagodereschare du  sa- 
onmi,  pus  dans  l'épaisseur  des  musdes 
fessiers.  Articulation  buméro^cubitale  du 
liras  droit  contenant  du  pus*  En  arrière 
dèTartieulatlon,  a  la  partie  inférieure  tle 
l'humérasy  le  périoste  est-  détaché  dans 
une  asser  grande  étendue  et  baigné  par 
ie  pusi  L'os^  percuté  avec  It  peinte  du 
scalpel,  rendi  unisondair  ;  U  substance 
de  l'os  esta  nu.  A  la  partie  inférieure  du 
musde  trioep»,  petit  foyer  de  pus  jaunâ- 
tre; point  de  pus  dans  rarticolation  bu- 
mém-scepulaire;  synovie puralente  dans 
rarticttlàtion  stemo^laviôilaire;  éroaîan 
delà  tête  de  la  daivieule.  La  capsulesy- 
nmale  est  trouée;  abeè»  dansf  le  muacèe 
peaueter.  Aitieulation  du  genou  etideia 
hanche  droite  saine. 

D  Do  o6tégaiM)he  foyer  de  pus^daos>le 


nnade  deltoid».  L'artieriàHâa  ssapik*- 
hmnérale  saine  ;  deux  foyers^  p»  dis 
le  musde  brachial  antérieur,  et*  se  pro- 
longeant asses  hast.  Pas  jaune  d*o»  Itt 
bourses  synoviales  d«  grmdtrochmter; 
foyers  purulents  dans  le  nwwde  fM»er, 
dont  les  fibres-  sont  nmoMies.  Mot  de 
pus  dans  les  articulations  du  poignets 
de  la  hanche,  du  genou^  du  coudt^^ 
En  dehors  de  la  bourse  synoviale  surlft- 
qudle  glisse  le  psoes,  petits^  dépéts  de 
pus  pseudo-membraneux  ;  les  fibres  onh 
culaires  voistnes  des  f)»yers^paralents  in- 
filtrées de  sérosité. 

»  Poitrine.  Bronches  rouges  ;  peumos 
légèrement  engoués  à'  la  base.  Le  tissu 
du  poumon  droit  est  oompecteet  résiste 
sous  le  doigt  ;  membrane  moqueuse  do 
larynx  et  de  la  truchée  offrant  un  peu  de 
rougeur;  sérosité  dans  le  péricarde;  légère 
hypertrophie  concentrique  du  ventricde 
gauche;  teinte  vîdaoée de  la  membrane 
interne  de  Toreillette  droite,  qw  contleBl 
da  sang  liquide;  caillot  fibrinenx  as» 
l'aorte  ;  foie  œmpaeCe,  gorgé  desang,  et 
dont  la  substance  jauneest  à  peine  ape^ 
cevable. 

»  Abdêmm.  CommenœflMnt  dé  pitré- 
faction  ôes  muscles  du  bassin.  La  vatft 
brane  muqueuse  de  l'estomae  est  saioe, 
excepté  dans  quelques  points  ou  cHs<rf- 
fre  des  taches  ^t  des  lignes  blaucbes  op*> 
ques.  Cette  apparence  est  peutrétre  doeè 
oeqoe  la  presque  totalité  de  cette  mem- 
brane, étant  de^renoe  grisâtre  et  verdàtre 
par  suite  d'un  coatmeneeinent  dè^  putré- 
faction, a  conservé  à  peu  près  sa  terste 
naturelle  dans  certains  peints  restés  bliD- 
chàtresiRate  assez  Toiumôieuse  etnoUe. 

»  DansTintsetin  grde  plaques  de  Pejner 

pitts  marquées-  que  dans  l'état  sain  et 
offrant  une  teinte  brun-ardoisé,  dm» 
point' de  cicatrioesi  comrneon  enobserve 
qudquefbis.  à  la  suite  dé  la  dothiDepté- 
rie.  On  renairque  de  petites  dépressi«is 
d'un  gris  ardoisé  viers  la  fin  de  TiléoB. 
»  Retns  ofihmt  de  petite  peints  Usa» 
ou  des  stries  de  pus  dans  la  sobstaucetn- 
tmleuse;  la  plupntites  mamelons,  d'tm 
blanc  jauBiitre,  font  saillie  daasles^ 
ces  et  sont  tellenmit  imprégnés  de  pas 

qu'on  peut  l'^xpiinNrpar  la  preesiofl^ 
Auteur  de  ces^raonarionis  la  ms""*^** 
.dea*  caiiees-  ear.  très4i4Méa,  Le»  u0- 
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tàte§*8ont>  un:  peu  rouges^  Yessîè  satire. 
»  Tête,  Cen^eciu  saki;  sépMité  dmi»les 
fcoutctries;    moelle    épinière    same.  » 
(Rayer,  t.  n,  p.  4G.) 

ARTICLE  X.. 

Néphrite  dite  albumineuiei  albmmrmne 
(maladie  de  Bright). 

La  néphrite  albumineuse  est  une  in- 
flammation du  rein,  caractëmée  presque 
tMijours  par  la  présence  de  Talbumine 
dan»  l'Urtne,  ordinairement  par  Tana- 
aarque  et  par  les  granulations,  etc. ,  du 
vîacère.  Nous  préférons  cette  désignation 
àiOelle  de  maladie  de  Bright,  parce  qu'un 
nom  d*homme  nous  parait  une  mativaise 
èâse  de  nomenclature  pathologique,  et  à 
Oiile  d*aUmminuriey  parce  que,  bien  que 
l'albuflune  dans  l'urine  soit  le  symptôme 
leplos  constant  de  TaiTMion,  il  se  re- 
tnmre  dana  d*autres,  et  le  mot  de  M. 
Mutin  Solon  ne  repr^nte  pas  Téiément 
inftamBatoIre ,  selon  nous  ineoBtesta^ 
bleict. 

Lltistori^e  de  la  néphrite  aibomi*^ 
ntme  oomple  trois  phaaes  chronologi- 
qiws  :  dana  la  première  on  découvrit  que 
eerCaÎBes  hydropîsies  ayaient  leur  source 
dms  une  lésion  rénale;  dans  la  seoonde 
OB  reeonnnt  que  chez  certains-  hydh>pi- 
qma  rurine  était  albuminense;  enfln 
dana  la^  U^isième  on  a^  rattaché  d'une 
manière  nette  et*  précise  Phydropisi e  aToc 
nrhie  alboraineiise  à  un  groupe  d'altéra- 
tiona  rénale»  qui  n'amiMit  étéque  ?iigue- 
meot  indiquées  et  qu'on  anlécrites. 

Première  phase,  Hippoorate  savait  qu'il 
yarait'dès  hydropisies  qui  prorenatent 
d^me  affection  d^  reins  :  a  Le*  hydro- 
pisies sortenant-aux  roaladleS'aififoirS'Sont 
tirates  mauraises,  car  dlfes^ne  déllrrent 
fpatnt  de  la  fièvre;  elle»  font  aecrottre  les 
dèmlènrs-et  oondtiisentàFlé  mort,  Gertai- 
nea  proviennent  dès  flancs  et  dea  lèm« 
bes;  d'autres  diiféie. Dansles  premières 
lès  pieds^devîennentenfl^S)  et  il  s'y  joint 
dto  diarrhées"  oèstinée^qm^nt  dhninuent 
pmnt'lesdoBleorsdesfllmcsnî  des  lom« 
bes^  ni  ne  vident  poiht  rabdomen*  » 
{ffippecrtttè,  édR.  dé  EôëS,  pronos^âl> 
4^ vol.  in^,  i80i).  GalieB,  Aéthis  et  les 
Ah^dbes  sont*  un*  pen  plus  explicites 
ans  sortir  ewtièrtHwwit  du  vague, 
■brgagiri'  ftit  plus  préctt  et  plus  com- 


plet'. I!  rapporte  que  la  structure  des 
reins  était'profondément  altérée  chez  un 
homme  qui  mourut  de  mort  subite  et 
dont  la  cuisse  et  le  genou  gauches 
étaient  gorgés  dé  sérosité  et  dans  le  yen- 
tre  et  la  poitrine  duquel  on  trouva  aussi 
quelques  onces  de  ce  liquide^.  «  les  élé- 
ments du  tissu  des  deux  reins  étalent 
confondus  ;  et  il  y  avait  à  la  surface  et 
dans  leur  intérieur  de  petites  cellules 
pleines  d'humeur.  —  «  Renis  tandem 
»  utriusque  structura  intima  confiisa  ap- 
»  paruit  :  neque  deerant  parvœ  cellul» 
»  humoris  plen»  quarum  aliquam  (nam 
»  capter»  aliquantftinterioreslatebant)  ex 
»  parte  se  in  superficie  ostendebat  -y 
(Morgagni,  De  sedibus  et  cattsis  morborum, 
epist.  38,  art.  9).  11  trouva  également  les 
reins  dHin  autre  hydropique  inégaux  à 
leur  surface  et  couverts  de  taches  blan- 
ches. —  «  Ren  uterque  insequali  erat  su- 
»  perflcie  et  maculis  albis  hic  illic  qua 
»  subsedebat  variegata.  »  (Morgagni,  let- 
tre 40,  art.  21)  ;  et  il  range  dans  sa  des- 
cription générale,  parmi  les  lésions  qui 
donnent  lieu  à  Thydropisie,  celles  des 
rems.  Enfln  M.  Andral  est  de  tous  les 
modernes  le  premier  qui  ait  saisi  ce  rap- 
port et  celui  qui  l'a  le  mieux  exprimé  : 

Oas.  1.  «  Une  fdle  de  vingt  ans  entre  à 
l'h^pHal  (automne  de  18^)  dans  l'éUt 
suivant  :  bouflhsure  considérable  de  la 
faccj  inflltretion  du  tissu  cellulaire  de 
toute  la  périphérie  du  corps  ;  ascite  re- 
connue par  le  développement  de  Tabdo- 
men  et  la  fluctuation.  Décubitus  horizon- 
tal sur  le  dos  ;  respirotion  courte,  accé^ 
lérée.  L'oedème  des  parois  du  thorax  rend 
nuls  les  renseignements  qu'aurait  pu 
fournir  la  percussion;  mais  à  droite  en 
arrière,  au  niveau  à  peu  près  de  Tangle 
inférieur  de  Tomoplate,  on  entend  d'une 
manière  très4ranchéela  respiration  bron- 
chique, sans  mélange  d'aucun  râle;  l'é- 
gophonie,  on  du  moins  un  retentisse- 
ment; un  chevrotement  particulier  de  la 
voix  qui  n'existe  en  aucun  autre  point. 
Rien  n'annonce  un  état  morbide  du  cœur» 
Le  pouls  est  aussi  dans  son  état  normal: 
Celte  jeune  fllle  assure  qu'elle  n'est'  ma- 
lade que  depuis  quinzejours,  sans  cause 
connue;  elle  avait*  remarqué  que  sa  face 
et-ses  membres  étaient  enflés,  peu  à  peu 
cette  enflure,  d*abord  légère,  était  devc* 
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nue  de  plus  en  plus  considérable.  Elle  ne 
sentait  sa  respiration  gênée  que  depuis 
quatre  à  cinq  jours  (vésicatoires  aux  jam- 
bes, frictions  stimulantes  sur  les  mem- 
bres, boissons  diurétiques). 

»  Pendant  trois  semaines  Tétat  de  la 
malade  n'éprouva  aucune  espèce  de  chan- 
gement; puis  la  dyspnée  augmenta  tout 
à  coup  d'une  manière  notable,  et  l'on  re- 
connut à  gauche,  en  arrière,  comme  à 
droite,  de  la  respiration  bronchique  et 
de  Tégophonie.  Cependant  la  dyspnée 
devint  de  plus  en  plus  grande  ;  et  la  ma- 
lade ne  tarda  pas  à  succomber  dans  un 
état  d'asphyxie,  ayant  conservé  jusqu'au 
dernier  moment  Tusage  libre  de  ses  fa- 
cultés iotellectuelles. 

»  L'ouverture  du  cadavre  montra  l'exis- 
tence d'un  épanchement  considérable  de 
sérosité  dans  chacune  des  plèvres;  rien 
n'annonçait  d'ailleurs  que  ces  membra- 
nes eussent  été  le  siège  d'un  travail  d'in- 
flammation. Le  parenchyme  pulmonaire, 
comprimé  par  Tépanchement ,  était  sain. 
Le  cœur  n'offrit  aucune  altération  appré- 
ciable; les  vaisseaux  qui  y  arrivent  ou 
qui  en  partent  étaient  dans  leur  état 
normal.  Une  notable  quantité  de  sang 
noirliquideexistaitdansles  grosses  veines. 

»  Dans  Tabdomen  le  péritoine  conte- 
nait de  la  sérosité  sans  trace  d'inflamma- 
tion. Le  foie,  la  rate,  le  pancréas  parais- 
saient très-sains;  il  n'y  avait  rien  de  re- 
marquable dans  le  tube  digestif  si  ce 
n'est  un  développement  considérable  des 
follicules  muqueux  de  la  (in  de  l'intestin 
gréle  qui  se  montraient  sous  la  forme  de 
petites  granulations  blanchâtres. 

«  Mais  il  y  avait  un  autre  organe  qui 
présentait  une  autre  altération  qui  ne 
doit  pas  être  perdue  de  vue  :  c'étaient  les 
reins,  dont  la  substance  corticale  exté- 
rieure et  une  partie  de  la  tubuleuse  n'é- 
taient constituées  que  par  un  tissu  gra- 
nuleux, blanchâtre,  divisé  en  petites  mas- 
ses ou  grains  que  séparaient  les  restes 
du  tissu  rougeâtre  naturel  au  rein.  En 
plusieurs  points  cependant  l'on  apercevait 
encore  intacts  des  cônes  de  substance 
tubuleuse  etmamelonnée.Cette  altération 
particulière  des  reins  avaitrclle  apporté 
un  obstacle  à  la  libre  sécrétion  de  Turine, 
et  par  suite  contribua-t-elle  d'une  ma- 
nière plus  ou  moins  directe  à  la  produc- 


tion de  l'hydropisie?  Quoi  qu'il  en  soit,  oe 
fut  la  seule  espèce  de  lésion  que  nous  ré- 
véla l'ouverture  du  cadavre.  Mais  si  la 
cause  de  la  maladie  est  ici  au  moins  fort 
obscure,  la  cause  de  la  mort  est  au  con- 
traire très-évidente.  Elle  fut  due  bien 
manifestement  au  double  hydrothorax.  « 
(Andral,  Clinique  médicale^  t.  w,  1'*  éd., 
1826,  p.  567.) 

Que  manque-t-il  à  cette  descripCioo 
pour  être  une  excellente  observation  de 
néphrite  albumineuse?  La  mentiou  de 
l'albumine  dans  les  urines.  N'est-ii  pas 
naturel  de  penser  que  ce  fait  si  remar- 
quable et  la  manière  si  précine  dont 
M.  Andral  avait  posé  la  question  ont 
exercé  une  grande  influence  sur  les  r^ 
cherches  subséquentes  de  Brigbt,  car 
avant  la  publication  de  ce  cas  les  remar- 
ques des  anciens  que  nous  avons  citées 
étaient  complètement  oubliées  ?  La  France 
peut  donc  à  bon  droit  revendiquer  mie 
large  part  de  l'honneur  de  la  découverte. 

Deuxième  phase.  Gotugno  (De  itchiaie 
nervoM  commentariuSy  in-S'»,  Vienne,  1770, 
p.  24)  est  le  premier  qui  ait  constaté  lapré- 
sence  de  l'albumine  dans  l'urine  des  hy- 
dropiques, et  il  y  a  été  conduit  par  une  sin- 
gulière idée  théorique.  Ayant  remarqué 
depub  long-temps  que  la  sérosité  de  l'as- 
cite  donnait  un  coagulum  par  l'ébullitioo, 
et  voyant  la  diminution  brusque  de  ces 
épanchements  coïncider  avec  une  augmen- 
tation de  l'excrétion  urinaire,  il  voulut  voir 
si  la  sérosité  péritonéale,  qui,  selon luii 
s'évacuait  par  le  rein ,  avait  conununiqoé 
à  l'urine  la  propriété  de  se  coaguler  par 
la  chaleiu*,  conmie  il  arriva  eflectivement 

L'observation  de  Gotugno  ne  fit  que  le 
confirmer  dans  l'idée  que  le  liquide  de 
l'ascite  se  dissipait  par  les  reins.  La  dé- 
couverte d'un  fait  vrai ,  non  seulement 
fut  stérile  dans  les  ma'ms  de  son  auteur, 
mais  sa  fausse  interprétation  servit  à  en- 
tretenir une  vieille  erreur. 

Gruykshank  remarqua  (On  experimmU 
on  urine  j  page  443)  a  que  dans  V^T 
dropisie  générale  l'urine  est  coagula- 
blc  par  la  chaleur  et  par  l'acide  nitrique, 
et  que  par  ce  moyen  on  pouvait  facfle- 
ment  distinguer  l'hydropisie  qui  dépend 
des  viscères  (c'est-à-dire  du  foie  et  de  la 
rate).  »  Cette  distinction  fut  plus  solide- 
ment établie  par  Wels  (Observations  «• 
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1^  Ihopsy  wieh  tueceeds  9oarkt  fever^  etc., 
Transact.  of  the  Society  for  the  impfwemmt 
of  médical  and  chirurgical  knou^ledge, 
t  III,  p.  i6  and  194)  et  par  Blakall 
(Ob9ervation8  on  the  nature  and  cure  of 
dropner.  London,  1813,  2"  édît.,  1844, 
4«édit.,  p.  1^). 

Troinème  phase.  Enfin,  Bright  ratta- 
cha rhydropisîe  arec  urine  albumîneuse 
à  un  certain  groupe  d'altérations  rénales 
qui  n'avaient  été  qu'entrevues  et  qu'il 
décrivît  avec  au  ant  de  clarté  que  de  ta- 
lent, n  sut  ainsi,  de  pièces  toutes  trou- 
vées, former  un  tout,  une  unité  patho- 
logique qui  porte  son  nom.  MM.  Chris- 
tison,  Gregory,  etc.,  complétèrent  les 
travaux  de  Bright.  M.  Rayer ,  suivant  la 
jDéme  voie  avec  succès ,  traça  le  tableau 
de  la  forme  aiguë ,  négligée  avant  lui.  11 
y  a  donc  une  néphrite  albumineuse  ai- 
guë et  une  néphrite  albumineuse  cfaro- 
nkiue. 

$  1.  Néphrite  albumineuse  aiguë. 

Causes  de  la  néphrite  albumineuse  aiguë. 
L'impression  brusque  du  froid,  surtout 
d'un  froid  humide ,  est  la  cause  la  plus 
fréquente  de  la  néphrite  albumineuse 
aiguë;  aussi  se  montre-t-elle  particulière- 
ment dans  les  professions  qui  exposent 
à  ces  rapides  changements  de  tempéra- 
tare  ,  chez  les  boulangers ,  les  ouvriers 
des  verreries  et  des  distilleries,  chez  les 
hommes  de  peine  qui  sont  forcés  de  tra- 
vailler dans  les  caves  ou  sous  la  pluie. 
L'action  de  cette  double  cause  est  sou- 
vent si  évidente,  si  immédiate,  que  le  fris- 
son et  le  mouvement  fébrile  qui  forment 
le  delmt  de  la  maladie  se  déclarent  dans 
la  journée  même  où  le  sujet  a  été  mouillé 
par  une  pluie  froide,  où  il  a  eu  long- 
temps les  pieds  mouillés  ou  refroidis;  le 
lendemain  d'une  nuit  passée  dans  un  lieu 
froid  et  humide  ;  peu  de  temps  après  avoir 
bu ,  étant  en  sueur,  une  quantité  consi- 
dérable d'eau  froide.  Cette  influence  d'un 
froid  humide,  remarquable  dans  une 
fonle  de  cas,  l'est  surtout  après  la  scar- 
latine ;  on  a  fait  dépendre  cette  extrême 
susceptibilité  de  l'insoffisance  du  nouvel 
épiderme,  encore  trop  mince  pour  jouer 
complètement  son  rôle  d'enveloppe  dé- 
fensive. Nous  ne  dirons  pas  avec  un  savant 
distingué ,  qu'à  un  fatl  bien  obmré  l'ex- 


plication importe  peu  ;  car  ce  n'est  qu'a- 
lors qu'elle  a  de  la  valeur,  et  elle  en  a 
beaucoup  :  nous  nous  bornons  à  repro- 
duire ici,  sans  la  juger,  celle  qu'on  a 
donnée. 

C'est  aussi  l'impression  du  froid  hu- 
mide qui  amène  les  paroxysmes  et  les  re- 
crudescences lorsque  le  malade  commen- 
çait à  jouir  du  bénéflce  d'un  traitement 
rationnel. 

Voici  un  cas  où  la  néphrite  albumi- 
neuse se  compliqua  d'une  autre  affection, 
souvent  produite  par  la  même  cause  : 

Obs.  2.  a  Gaiffe  (Antoine-Alexis),  char- 
pentier, âgé  de  trente-six  ans ,  d'un  tem- 
pérament sanguin,  d'une  forte  consti- 
tution, s'était  fort  mal  nourri  pendant 
quatorze  mois,  privé  qu'il  était  de  res- 
sources ,  lorsque ,  au  mois  de  novembre 
1831,  il  fut  employé  à  la   machine  de 
Marly.  Là,  au  bout  de  quelques  jours  d'un 
travail  qui  l'obligeait  de  se  tenir  dans 
l'eau  ou  de  se  mouiller  continuellement , 
il  s'aperçoit  que  ses  jambes  sont  enflées  : 
c'est  le  24  novembre.  Le  lendemain ,  res- 
piration gênée ,  toux  assez  forte  sans  ex- 
pectoration, violent  mal  de  tête.  Une  sai- 
gnée, pratiquée  le  jour  même,  dissipe 
ces  aceidents,  qui  reparaissent  après  quel- 
ques heures,  et  exigent  une  nouvelle 
émission  sanguine  dont  le  malade  se 
trouve  bien  ;  maïs  l'épanchement  séreux 
des  extrémités  s'étend  davantage,  les  uri- 
nes sont  plus  rares,  très-colorées.  Gaîfle 
entre  à  la  Charité  le  3  décembre  1831 , 
avec  un  œdème  qui  occupe  la  face ,  les 
avant-bras ,  les  parois  de  l'abdomen ,  les 
cuisses  et  les  jambes;  respiration  plus 
gênée.  Ces  symptômes  s'accroissent  mal- 
gré les  boissons  et  les  frictions  dhiréti- 
ques  ;  la  céphalalgie  reparaît  et  nécessite, 
à  peu  de  jours  de  distance,  des  sangsues 
au  fondement  et  derrière  les  apophyses 
mastoTdes.  Ce  n'est  que  le  13  décembre, 
dix  jours  après  son  entrée,  que  nous  pou- 
vons examiner  le  malade  confié  aux  soins 
de  M.  Lerminier;  il  est  dans  l'état  sui- 
vant :  violente  céphalalgie  qui  empêche 
le  malade  de  dormir,  langue  sale ,  sèche  ; 
soif  vive  depuis  trois  jours;  selles  natu- 
relles; la  poitrine ,  percutée  et  auscultée, 
ne  présente  rien  d'anormal  à  sa  partie 
antérieure;  la  respiration  s'entend  moins 
bien  en  arrière,  à  cause  de  l'épaisseur 


366 


MALADifô  m  L*A9PARmL>UBlNAIR£. 


des  téguments  oedénatiés  ;  battements  du 
cœur  forts ,  mais  réguliers  ; .  pouls  plein , 
Wf  ;  le  Tcntre  est  douloureux  à  la  pres- 
sion^ surtout  sur  les  côtés;  le  malade  dit 
avoir  éprouvé  et  éprouve  encore  des  dou- 
leurs sourdes ,  parfois  vives ,  dans  la  ré- 
gion des  reins;  les  urines  sont  rares, 
rougeâtres ,  ressemblent  à  de  la  lavure 
de  chairs  ;  elles  précipitent  abondamment 
par  l'acide  nitrique  et  se  coagulent  for- 
tement par  k  chaleur.  Par  Tacide  nitri-  ' 
que,  l'albumine  se  précipite  en  ûlaments 
(chiendent ,  frictions  avec  scille  et  la  di-  ; 
gitale,  une  fumigation  de  genièvre,  bouil- 
lon ,  soupe).  Le  14 ,  «oif  très-vive ,  langue  | 
sèche,  urines  plus  foncées  en  couleur,  ' 
d'ailleurs  même  état  (même  prescription).  | 
Le  15 ,  douleur  vive  dans  la  région  des  . 
reins ,  soif  toujours  vive ,  scrotum  dis-  ; 
tendu  par  une  assez  grande  quantité  de  ' 
liquide,    cuisses   moins  volumineuses,! 
même  état  (même  prescription).  Le  16, 
le  malade  se  trouve  mieux  ;  sueur  abon- 
dante pendant  la  nuit  (même  prescrip- 
tion ;  même  régime ,  de  plus  une  tasse  de 
vin  blanc).  Le  17,  sueur  nocturne,  avant- 
bras  moins  osdématiés,  même  état  des! 
urines  (même  prescription  avec  addition  ; 
d'une  potion   avec  acétate  d'ammonia-i 
que,  2  onces).  Le  18,  même  état  (même 
prescription).   Le  20,  soif  moins  vive, 
langue  humide,  toux  fréquente,  expec- 
toration difficile, .pouls  80,  membres  in- 
férieurs plus  cedématiés,  urines  un  peu 
plus  abondantes,  moins  colorées,  aussi; 
albumineuses  (même  prescription ,  .plus  ; 
une  bouteHle  d'eau  de  Vichy).  Le  .âl ,  ' 
même  état  en  tout  (même  prescriplioii). 
Le 22}  décubitus' horizontal,  respiration 
gênée,  toux* fréquente,  v«ntre.plusnDlu- 
mineux,  urinesrares,  jaunâtres  et  trou- 
bles (bourrache miellée,  frictions  sciUiti-i 
ques,  fumigations  dcgenièvr^,  bouOloQ,  I 
soupe).  Le  33i,  même  état  (même  pree-  ! 
criptioi»).  Le  24  et  25,  toux. moins  fré- 
quente ,  selles  naturelles ,  le  ventre  aiig- 
mente<«ncore* de  volume,  néae^tat  des 
urines  (même  preser^tion).  Le  2a,  «le 
malade  «et  abattu,  pouls  04,  deux  sellos 
liquidestpendantla  nuU,  urines.plus^oo- 
lorëea  (mêmejpreecriptioo).  Le  27 ,  .seUes 
Mturelleft  ,«oi(;peu  viv^,  «edèm^elatiou- 
naire,iuime6inoinecoloTée9  quekmrtiUe, 
le.ycpottnn  ,<tpès>voluininett»>ye'QHgepaé 


aseezpr^foadéneat,  et  a^éannëkneii 
uae  assez  grande  quantité  de  lérosilé, 
pouls  plein ,  dur,  80  (petit  heux  nitré, 
frictions  «cillttiques,  eeu  de  Vichy).  Les 
28  et  .20,  aucun  changement;  mtigié 
Fanesarque  considérable,  le  m^deee 
remue  très-facilement  dons  son  lit;  Il 
fissure  du  scrotum  laisse  écouler  b«in- 
coup  de.  sérosité;  •  urines  toujours  reni, 
troubles,  mai^ODiiis  olbuminenBes;  Tel* 
bumine  ne  se  précipite  plus  en  filameHs 
(mêflie  prescription,  potion  avec  digitale, 
2  4^pains  ;  bouillon ,  soupe).  Le  -serotm 
diminue  de  volume,' même  état  d'eiUnm 
(mênie.prescnption). 

»iLe  l*''  janvier  ,  céphalalgie  légèie^ 
face  bouffie,  urines*toi\jour8  rares.  Us 
2,  5  et  4,  aucun  changament.  Le  5,  ton, 
Tespiratîon  un  peu  gênée  ;  langue  U» 
<ihe,  humide;  même  ëtat  de  Yosàèat 
(oiême  prescription;  plus  vm  ehalyhé, 
4  onces.)  Le  6,  céphalalgie  intense, fenis 
plein,  fort,  à  80,  urines  rares,  rougeâtres 
albumineuses.  La  veille,  à  dixhairesda 
matin,  le  malade  épronva  des  étouffa 
nents,  <le8ipalpitations,0esét(nRdiBe- 
msnts  jusqu'à  quatre  ketnres  du  aoir;  % 
coeur,  exaunné  de  uauveau,  présente  ta 
impulftiona  un  peufbrtses;  pas  de  d'(Mr- 
aient;  urines  rougiétm;trèB-eom^labto 
(même  preeeriptioo).'Le  7,  peeslstancede 
la  e^pheMgie;  le  imalade  «ne  peut  sup- 
porter la  lumière,:soifunipeuwe,  méaK 
état  de'Fttdème  et  des   urines  (oiiflK 
prescription).  Le>8,  a^halalgiemonidK, 
vue  moins eensîMe;  an  TiQgt-i|uatre  heu* 
ree,  dOtoncas  d^uvine  trouble,  très-col»- 
Téestan  rmfçe  et  trèa-oaagulabies  (néoe 
ipraseHptîaB  ;  conprciee  id^eau  ^vinaigi^ 
'awhiaête).  Les9,ilÛot(ll,  miauBcgénénl; 
UMMuMir^hDadante^'au  liau^endaiilk 
•ttuit  ;ieoiTaoindre,  nnnitrerplusaouple,6 
«onces  dfmne  >«n  TiiB|^t>*quetfe  hniMB 
dàmm  deipatltilioux  inrec  'OK^êl  sdffi- 
tique,  ^IrieliaK^iUlitBimi,  ^fuMigatisMs 
{dei|genièvne,ip«ltai  aNnn>BEiu«de^tiileitl,i 
^unces;  ^nptltide  ^nltrile  dulolfié,11  gw; 
laudanum  ^de  %Abii1i»,  1  ilen^|i«; 
-eîrvp  'des  *cinq  ^narines,  A  -onee,  émk 
td'MliMenls).  ^lJt  tt,  les  teK  eatnàailà, 
'«B#hirftal,«Nit  ■witis^iadémaliéB&,  IV 
^nueipliis  étendante  «aine  mntg^  ^ 
dhse^^'daarie^aa  Mvingt-fuetre  beaM^ 
Iief^,) 
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dante,  .le.xialade  «e  trouve  bien  (même 
prescrjpUon).  Le  il ,  urines  moins  abon- 
dantes (iâ  onces  en  vingt-<pjatre  heures), 
plusalbumineuse-s;  préc^iUnt  comme  le 
sérum  duaai^g  étendu  de  /ç|uatre  fois  son. 
poids d*eau.(néme  preacription).  Le  15, 
abattemtnt;  langue  sèche,  jaunâtre; 
douleurs  dans  La  tête;  les  urines  très- 
rares,  n*ont  pu  être  ^rdées;. à  quatre 
heures  dajoatki,  le  malade  a  eu  des.frisr 
sons,  de  la*liè?re  et  des  ëtourdissements 
(même  prescription.)  Le  16,  rêvasseries, 
délire,  pendant  la  nuit,  céphalalgie  in- 
tense; pupilles  légèrement  contractées; 
sueur  nains^  abondante  ;.oedématie  géné- 
rale ; .  pool^plein,  accéléré,  à  96  (tisane  de 
chiendent  nitrée,  friclions  seillitiques , 
deux  bouillons,)  Le  17,  agitation,  toux 
fr^tnte;  eij^pectoration  «rouillée,  vis- 
queuse ;  respiration ,  gênée ,  courte  ; .  râle 
crépitant,  assez  marqué  au  sommet  du 
poumon  droit;  langue  sèche;  soif  vive; 
urmes  très-rares  (tisane  de  chiendent  ni- 
trre,  potion  gommée;;  diète).  Le  48,  dé- 
lire continuel  pendant  la  nuit;  râle  cré- 
pitant ,  .plus. marqué  et, plus  étendu  ;  dé- 
votement ;  les  urines  n'ont,  pu  être  exami- 
nées; aucun  tbaiiigemeiit  dans  Tœdème 
(eau  de  gomme  et  potion  gommée,  looch 
avec  kermès,  4  grains).  Le  10,  même  état 
(même  prescription).  Le  20,  citation  très- 
grande  ;  souffle  bronchique  dans  les  lo- 
bes supérieur  et  moyen  du  poumon  droit, 
et  -nftlemrépilnit  dans  le  Idbe  inférieur 
(MêmeiprescriptÉKi:)  Le  Si ,  abâtttmeitt; 
pools  p6tH,>]iiisérâbie;  péfint  dftrrine.  Le 
malade  aitiinià  ut  heures  du*  «oh*.  'Le 
corps  itat  'ouwrt  fie  lendemain  è  neuf 
heures- tin- matin. 

i>ÉtatêmèrûfgrAiMtTàtkm  générale. 

»  TéU.  ^éroHM  'eittre  )la  pi^mère  et 
dan^lea  T«ittricul«s;'vnm«u^rrae,  eer- 
veltt^ahi. 

n  Poitrine,  Poumon  droit  «dhérent  «u 
fommtt  de'loipliwe  «oasiale  •  et  .h^tisé 
en  i^fris  «dans  «on  Jobe  aypërîeur'et^an 
nHygedansJes^demL autres.  Â.^çauahe  at 
InliérieuTgment  .la  ^^plèvre  ««st'reoouvarte 
d^unefaiMiP  «f  mhcane  véeeoU , .  et  oon- 
titat4ans^satcavité  4«onces  de^tfsesité 
HocomRuae.  Le  poumon  tdu.nnêflMoâté 
ostaaii^;  coHur4m,ptu<VQlymiBaQx,  mais 
ploa^tit  queJe  joii^g  du  jqjetat  d'^ûl- 
lea«jitai. 


»  Abdomen.  Huit  paitttaa  de  sérostlë 
jaune,  limpide  ;  estomac  et  intestinssains; 
foie  ferme  mais  sain  ;  veine  cave  et  veine- 
porte  libres;  rate  et  vessie  saines. 

y)  Les  reins  sont  extrêmement  volumi- 
neux. L'un  a  5  pouces  5  lignes  de  Long  et 
les  autres  dimensions  en  proportion  ;  son 
poids  est  de  15  onces  ifi.  L'autre  est 
moins  volumineux  et  moins  lourd,  lis  ne 
sont  pas  lobules,  mais  ils  sont  pâteux  au 
toucher;  leur  surface  extérieure,  rouge 
et  lisse,  présente  des  plaques  et  des  mar- 
brures d'un  blanc  jaunâtre  formées  par 
des  assemblages  de  points  blancs  que 
Fon  rencontre  aussi  disséminés  sur  cette 
même  surface.  En  examinant  ces  points 
avec  plus  d'attention,  on  rôM^  d'après  leur 
forme  contournée  et  leur  continuité  avec 
les  cfTConvélntions  ■corticales  voisines , 
que  ces  granulations  ne  sont  outre  chose 
que  ces  mêmes  «irconvuVhltions  augmen- 
tées de  volume  et  distinêtes  par  leur  cou- 
leur mate.  Cesplaques  et  ces  granulations 
sont  entourées  et  légèrement  voilées'par 
un  tissu  rare,  comme  transparent.  On  ob- 
serve en  outre  un  piqueté  très-abonthmt 
en  quelques  endroits,  -ressemblant  è  d«s 
ecchymoses  ,  mais  qui,  vsmnm  à  'ta 
loupe,  se  trouve  renfermer  des  interrMes 
ir^liers  bordés  par  une  lignenrouge.  *k 
la  coupe  du  rein  ,  la  substance  eortioéle, 
un' peu  jaunâtre ,  est'lveaueoup  phis'i^lie 
qu'à  'FoKténeur  et  paratt  iboursouiléf 
dans  ses  prolongements  intérieiifs.  Les 
gramdaHons,  an  lieu  d'être-sous'la-ftniiie 
de  taches,  sont  ici  en  -stries* im^pilièMS 
eteomirteflecDiMwuw>.rMiii8,  entsanpant 
le  -  nrin'  iraiMTvraaleBttilt  ,«^00  lotuauwt  la 
farme  de .  graBulatiom^ltxataéhairroagiea 
observées  à  rextériam*  B^smatent  ipaa  é 
Fintérienr.  IMhis  l^^iaiiaaurde  la  atb- 
stanoe  ^corticale  on  voit  tmigraod^nom- 
bre  de|(landttles,  jmvmdies,  inaoloros-tai 
trani^ranlM,*de-volaaef^pau  prèa^gal, 
pla€^quelqiteiMaisurd«knipgte  -M 
quelquefois  sous  Imrme^  ioatona.  *Vue^ 
k  kiipe,  la  autface  •de^fta•a•upeIpamtt 
comme  cviblée  d'une^fodledi^poffaotiaaê 
parenli.  LasubatancotdbdlauaecontMile 
forteoRnt,  par«a<eoillmirfoaeée,  «««cla 
substance  oortioale,  ^atwnUMeétre na- 
sarrée ,  CMnme  tréfoidée  aur  aUe*>Bteit. 
Le  J>aiimtUt  las  jfianiainaaiHL  des  laiaa 
ne  présentent  rien  de  notable.  »  (liaaal, 
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De  rhydrnp.  cau9^  par  V affection  gratm- 
le%ise  des  retV»,  Paris,  1853,  p.  10.) 

A  rétat  aigu  la  néphrite  albumineuse 
ne  parait  pas  reconnaître  d*autres  causes, 
nous  Terrons  qu'il  n*en  est  plus  de  même 
pour  la  forme  chronique. 

Caractères  anatomiques  de  la  néphrite 
albumineuse  aiguë,  M.  Rajer  n*a  jamais 
TU  la  maladie  bornée  à  un  seul  rein  ;  ce 
n'est  même  guère  qu'à  l'état  chronique 
qu'ils  sont  inégalement  affectés.  L'altéra- 
tion du  parenchyme  glandulaire  présente 
deux  aspects  différents. 

Dans  le  premier,  le  Tolume  du  rein  est 
augmenté,  doublé  et  même  triplé  (Rayer); 
la  consistance  en  est  asse2  ferme ,  sans 
dureté  :  à  peu  près  comme  s'il  était  gonflé 
par  une  injection  aqueuse.  La  surface  est 
d'un  rouge  morbide  plus  ou  moins  Tif,  et 
parait  comme  piquetée  d'une  multitude 
de  petits  points  encore  plus  foncés.  A  la 
coupe  on  Toit  que  l'augmentation  de  to- 
lume  de  l'organe  dépend  du  gonflement 
de  la  substance  corticale  qui  offre  à  l'in- 
térieur et  à  l'extérieur  ce  ponctué  rouge. 
Ces  points  rouges  correspondraient  la 
plupart  aux  glandules  de  Malpighi  for- 
tement injectées  de  sang  (Rayer).  Les 
tubes  comprimés  entre  les  prolonge- 
ments tuméfiés  de  la  corticale  logée  dans 
leurs  interrailes  sont  d'un  rouge  plus 
mat  et  les  stries  sont  moins  apparentes 
que  dans  l'état  sain.  La  membrane  mu- 
queuse des  calices  et  des  bassinets  est  in- 
jectée etarborisée. 

Cette  altération  anatomique  est  comme 
le  premier  degré  de  l'état  aigu  :  aussi 
est4l  rare  de  l'obserrer  ;  cela  n'anÎTC  en 
général  que  plus  tard. 

Le  deuxième  aspect  se  caractérise  par 
un  remarquable  mélange  d'anémie  et 
d'hypérémie ,  qui  produit  une  sorte  de 
marbrure  composée  de  taches  rouges 
disséminées  sur  un  fond  jaunâtre.  Cette 
coloration  bigarrée  n'existe  que  dans  la 
substance  corticale ,  qui  tranche  sur  la 
tubuleuse ,  dont  la  teinte  est  d'un  rouge^ 
brun  assez  Tif.  Le  Tolume  du  rein  est 
d'ailleurs  augmenté  comme  dans  la  pre- 
mière Tariété.  L'exemple  suÎTant,  qui  en 
donne  une  idée  très-nette,  emprunte  en- 
core un  nouTel  intérêt  du  nom  de  son 
aoteur. 


Ob6.  5.  ff  Léonard  Erans,  du  comté  de 
Galles ,  d'une  constitution  extrêmement 
robuste ,  dit  qu'il  y  a  douze  ans  il  était 
l'homme  le  plus  fort  parmi  quatorze  cents 
qui  étaient  employés  aux  chantiers  de 
marine  (Doekyard) 'de  Deptford.  Il  a  joui 
d'une  très-bonne  santé  dans  les  deux  der- 
nières années ,  à  l'exception  d'une  mala- 
die syphilitique  dont  il  fut  complètement 
guéri.  Ses  occupations  (il  était  garçon 
corroyeur)  dans  ces  derniers  tempR  l'ont 
soumis  à  de  grandes  altematiTCS  de  chaud 
et  de  froid ,  et  il  a  été  très-souTcnt  ex- 
posé au  froid  pendant  qu'il  suait  abon- 
damment. Ses  habitudes  ont  été ,  pen- 
dant toute  sa  Tie ,  très-sobres  et  très-ré- 
gulières. Quatre  jours  aTant  de  tomber 
malade  (euTiron  dix  jours  aTant  d'entrer 
à  l'hôpital  de  Guy)  il  aTait  été  employé  à 
laTer  des  peaux ,  ses  pieds  aTaient  été 
très-humides.  H  s'aperçut  d'un  gonfle- 
ment Tcrs  six  heures  du  même  soir,  et  il 
continua  à  enfler  jusqu'au  moment  où  H 
f\it  reçu  dans  l'hôpital  et  placé  sous  mes 
soins  le  15  noTcmbre.  A  cette  époque,  0 
était  atteint  d'une  anasarque  considéra- 
ble. Urine  rare.  D  aTait  pris  très-peu  de 
remèdes.  (Extrait  d'elatérium,  1  demi 
grain  toutes  les  six  heures.) 

»  Le  18 ,  le  gonflement  semble  dimi- 
nuer. (Extrait  d'elatérium,  1  grain ,  deux 
fois  par  jour.) 

»  Le  19,  les  pilules  l'ont  purgé  très- 
souTcnt;  lui  causant  beaucoup  de  douleur 
aTant  d'agir,  et  beaucoup  d'euTie  de  to- 
mir.  Pouls  plein ,  80.  L'urine  semble  ac- 
crue. Aujourd'hui  j'obserre,  pour  la  pre- 
mière fois ,  une  teinte  d'un  bran  foncé 
dans  l'urine  ;  teinte  qui  est  maintenant 
très-sensible ,  attendu  que  ce  liquide  est 
mélangé  de  particules  rouges.  L'urine 
coagule  par  la  chaleur.  (Extrait  d'elaté- 
rium tous  les  matins.) 

»  Le  ÎO,  trois  pintes  et  demie  d'urine 
dans  douze  heures  ;  ce  qui  est  une  quan- 
tité presque  sextuple  de  ce  qu'il  rendait 
auparaTant;  :  elle  est  légèrement  coagu> 
lable,  trouble  aTcc  des  particules  rouges. 
Le  malade  se  sent  très-soulagé  ;  une  seUe 
aqueuse  très-abondante.  (A  prendre  :  in- 
fusion de  spartium  scoparium ,  2  lîrres 
par  jour;  poudre  de  jalap  et  de  surtar- 
trate  de  potasse  d'un  matin  à  l'autre.) 
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>  Le  21,  le  gonflement  a  beaucoup  dir 
mînné.  Six  pintes  et  demie  d'urine  en  six 
heures,  d'une  couleur  d'eau-de-vie  fon- 
cée :  die  ne  coagule  pas  (mêmes  (uédica- 
ments). 

>  Le  24,  six  pintes  d'urine  depuis  huit 
heures  hier  au  soir  jusqu'à  huit  heures 
ce  matin,  d'une  coloration  moins  foncée, 
coagulant  à  peine. 

»  Le  27,  Turine  contient  encore  quel- 
ques particules  rouges  :  elle  est  abon- 
dante ;  mais  elle  ne  coagule  pas.  Le  gon- 
flement diminue  journellement  (extrait 
Ue  ciguë,  cinq  grains  trois  fois  par  jour. 
Mêmes  médicaments  du  reste). 

»  Le  l*'  dc'cembre,  le  malade  se  plaint 
d^une  douleur  sous  la  mâchoire  ;  mais  le 
gonflement  œdémateux  a  presque  dis- 
paru, excepté  un  peu  sur  le  dos  du  pied. 
Quatre  pintes  d'urine  :  eUe  est  coagula- 
ble  ;  elle  contient  beaucoup  de  sang,  car 
elle  est  tout  à  fait  rouge  :  trois  selles  hier 
,        parl'efret  de  la  poudre.  Pouls  à  84,  d'une 
[        bonne  force  (saignée  de  dix  onces;  infu- 
sion et  poudre  ordinaires). 
r  »  Le  2,  le  sang  n'est  pas  couenneux;  il 

,        présente  un  caillot  considérable  et  so- 
^        iide  tout  à  fait  élastique ,  comme  de  la 
^elée,  et  d'un  rouge  vif.  Quatre  pintes 
^        environ  d'urine  très- rouge,  avec  une 
>        içrande  quantité  de  mucosité  filante,  dé- 
posée au  fond.  Œdème  très-diminué.  La 
poudre  n'a  pas  encore  produit  d'évacua- 
r        tion  alvine  (saignée  de  dix  onces;  anti- 
i        moine  tartarisé,  demi-grain  ;  opium  puri- 
flé,  deux  grains  ;  thériaque  q.  s.  Faites 
deux  pilules,  pour  deux  jours:  cessez 
f        Tinfusion  du  spartium;  que  le  malade 
f        prenne  une  portion  de  séné,  suivant  que 
f        besoin  sera). 

B  Le  3,  le  sang  a  une  couenne  mince; 
f  douleur  à  la  gorge.  1^  malade  dit  que 
I  l'urine  qu'il  a  rendue  est  dç  la  même  cou- 
leur que  la  veille.  U  se  promène  et  pa- 
f  ratt,  en  somme,  être  beaucoup  mieux 
,  (liolment  ammoniacal  pour  frictionner  le 
,         cou.  Mêmes  médicaments  du  reste). 

»  Le  4,  l'urine  est  décidément  moins 
rouge ,  mais  moins  abondante  :  eiyiron 
deux  pintes.  La  moitié  muqueuse  qui  se 
dépose  au  fond  a  diminué  :  elle  coagule 
beaucoup  moins.  La  gorge  est  soulagée  ; 
la  (ace  est  un  peu  ^le;  la  langue  est 
humide  et  nette  ;  le  pouls  modéré. 

H. 


»  Le  5,  pendant  toute  la  soirée  de  la 
veille,  le  malade  parut  bien  :  il  se  prome- 
nait dans  la  salle  ;  il  semblait  à  son  aise  ;  il 
dormait  paisiblement;  mais,  ce  matin,  à 
sept  heures,  il  se  plaignit  d'une  grande 
difficulté  à  avaler  et  à  respirer,  et  de  con- 
strictions  dans  la  gorge  et  la  poitrine.  On 
pratiqua  une  saignée  de  14  onces;  seize 
sangsues  furent  appliquées  au  cou  ;  un 
émétique  fut  administré;  m«îs  tout  cela 
fut  inutile,  et  le  malade  expira  à  environ 
onze  heures.  Le  sang  était  couenneux. 
J'appris  que  l'urine  rendue  depuis  que 
je  l'avais  vu  avait  une  apparence  un  peu 
meilleure. 

»  J'étais  assuré  que  c'était  là  un  cas  où, 
ni  la  circulation  générale  par  l'intermé- 
diaire d'une  maladie  du  cœur,  ni  la  sé- 
crétion biliaire  par  l'intermédiaire  d'une 
maladie  du  foie,  n'avaient  eu  une  in- 
fluence directe  sur  la  production  de  l'a- 
nasarque,  et  je  ne  doutais  pas  que  le  rein 
ne  fût  le  siège  immédiat  du  dérange- 
ment. Je  désirais  donc  obtenir  l'examen 
du  corps,  pour  voir  si  cet  organe  avait 
subi  quelque  changement  visible  à  l'œil. 
Cela  me  fut  accordé,  à  la  dernière  rési- 
dence du  malade,  environ  soixante  heures 
après  la  mort. 

»  Autopsie,  Aucune  trace  de  sérosité 
dans  la  membrane  celluleuse  des  tégu- 
ments; les  muscles  sont  d'une  force  ex- 
traordinaire ;  roideur  des  membres.  Les 
poumons  sont  un  peu  gorgés  de  sang, 
du  reste  parfaitement  sains.  Le  «œur  et 
le  péricarde  sont  à  l'état  normal.  Envi- 
ron quatre  onces  de  liquide  dans  la  cavité 
de  la  poitrine  des  deux  côtés.  Dans  la  ca- 
vité droite ,  cette  sérosité  est  d'une  cou- 
leur rouge.  En  avant  le  poumon  adhère 
aux  parois  par  d'anciennes  adhérences. 
Beaucoup  de  sang  occupait  la  partie  pos- 
térieure de  cet  organe,  par  congestion 
cadavérique. 

j»  Le  foie  était  un  peu  gorgé  de  sang, 
mais  parfaitement  sain  dans  sa  structure. 
La  rate  était  si  molle ,  que ,  quand  la  tu- 
nique en  fut  déchirée,  la  sid>stance  de  ce 
viscère  s'écoula  semblable  pour  la  couleur 
à  du  chocolat.  L'estomac  et  les  intestins 
étaient  sains,  point  de  sérosité  dans  le 
péritoine.  La  vessie  contenait  environ 
trois  quarts  de  pinte  d'une  urine  claire 
et  jaune,  qui  n'était  pas  coagulable,  ou 
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qui,  du  moins,  ne  donnaît  cpie  le  plus  lé- 
ger eoagulum  floconneux  ;  mais  quelques 
mucosités  s'étaient  déposées  au  fond. 
Les  reins  présentaient  une  apparence 
très-cuheuBC.  On  en  détachait  facilement 
la  membrane  enreloppante  :  ils  étaient 
gros,  moins  fermes  qu'ils  ne  sont  ordi- 
nairement, de  la  couleur  chocolat  la  plus 
foncée,  parsemée  de  quelques  points 
blancs,  et  (Von  grand  nombre  de  points 
presque  noirs,  et  cela  avec  une  légère 
teinte  de  rouge  par  places,  ce  qui  lui 
donnait  Tapparirnce  d'un  porphjre  à  Ans 
grains.  Une  section  longitudinale  montre 
que  cette  structure  et  que  ces  couleurs 
pénétraient  toute  la  substance  corticale  ; 
mais  rapperence  striée  naturelle  n'était 
pas  perdue,  et  la  partie  externe  de  cha- 
que masse  de  tubuli  était  particulière- 
ment foncée;  tons  les  mamelons  étaient 
aussi  d'une  couleur  foncée.  Coupé  et 
abandonné  pendant  quelque  temps,  le 
rein  laissait sountre  unetrès^rande  quan- 
tité de  sang ,  ce  qui  montrait  une  accu- 
mnlation  extraordinaire  de  liquide  dans 
Tergane,  et  c'était  de  cette  cause  que 
semblaient  provenir  Tappareneeet  la  co- 
lonHion  particulière  qu'il  présentait.  Les 
taches  très -foncées  étaient  le  résultat 
seit  de  Fextrarasatioii  du  sang,  seit  de 
rexMme  engorgement  de»  Taissea»  par 
ce  liquide.  J'eus  Toecasloii  de  me  pro- 
cver  un  éesain  très -exact  du  rets. 
Nous  examinâmes  ensuite  Fépiglotte,  et 
nous  la  IrouTàmes  épaissio  par  un  épan* 
chenient  eadématBux  sous  la  raen^rane 
qui  revêt  sa  faoe  supérieure.  Elle  était 
{Me  comme  un  auvent  à  angle  aigu; 
la  face  inférieure  était  épaissie  aussi,  et 
présentait  une  apparence  douteuse  d'ul- 
cération. L'épiglotte  ayant  été  coupée, 
une  quantité  oonsidért^e  d'un  liquide 
séreux  en  fiA  aisément  exprimée.  En 
sonmie  l'ouverture  de  la  glette  était 
tièe  resserrée,  et  Fépiglotte  avait  eom- 
plétement  perdu  le  pouvoir  d'aooompUr 
ses  fonctions  valvulairet. 

»  11  ne  pouvait  resler  aucun  doute  sur 
la  nature  de  t'attaque  qui  avait  emporté 
si  rapidement  le  nudade;  l'inflannnation 
de  F^iglome  avait  été  suivie  de  t'oedènie 
dt  oette  pafftte,  qui  afuit  produitlasoA^ 
cation. 

»  Dans  09  cas,  neuaatons  la  preuve  1» 


moins  équivoque  de  la  connexion  de  l'af- 
fection du  rein  avec  une  anasarque  sou- 
daine et  étendue.  Du  moment  où  j'ai  vu 
le  malade,  il  ne  me  resta  aucun  doute  à 
ce  sujet.  L'urine  coagulable,  et  non-seu- 
lement coagulable  mais  encore  conte- 
nant des  particules  rouges  de  sang  en 
grande  abondance,  me  conduisit,  dès-lors, 
à  me  former  cette  opinion  sur  le  siège 
du  mal.  De  plus  l'autopsie  ;  et  si,  durant 
la  vie,  on  ne  put  soupçonner  aucune  af- 
fection soit  du  foie,  soit  des  intestins,  soit 
du  cœur,  soit  des  poumons,  l'examen  du 
corps  montra  qu'en  efTet  tous  ces  orga- 
nes étaient  dans  un  état  d'intégrité  par- 
faite. Je  comprends  qu'on  peut  se  deman- 
der jusqu'à  quel  point  l'emploi  des  diu- 
rétiques pendant  une  pareille  tendance 
morbide,  a  coopéré  à  la  production  de 
l'apparence  particulière  des  symptômes: 
mats  il  faut  se  souvenir  que  le  symptôme 
particulier,  l'hématurie,  qui  parait  si  *un- 
médiatement  lié  avec  cet  état  pathologi- 
que, a^é  observé  plus  ou  moins  sous 
tous  les  modes  de  traitement,  et  même 
avant  qu'aucun  traitement  n'eût  été 
adopté,  dans  Fanasarque  subite.  Par  con- 
séquent, nous  ne  pouvons  pas ,  en  con- 
science, attribuer  l'apparence  morbide 
du  rein  aux  remèdes  ;  ou ,  en  tout  cas, 
nous  devons  admettre  qu'U  existait,  dès 
avant  le  début  des  symptômes,  une  cer- 
taine altération  ^a  portée  à  un  haut  de- 
gré. Mais  cette  altération  allait-efle  jus- 
qu'au point  où  noua  l'avons  trouvée  après 
la  mort?  C'est  oe  que  noua  ne  pouvons 
pa»  déterminer.  Le  symptôme  de  l'hé- 
maturie était  certainement  sur  son  dé^ 
cMn,  quand  survint  Faeddent  qui  amena 
une  terminaison  fatale.  C'était  mon  in- 
tenHan  dana  ee  eaa,  ainsi  que  dans  le  cas 
da  Itsli,  de  recourir  à  des  saignées  loca- 
les, par  Fapplioation  des  ventonses  aux 
lombes,  auaàtôt  que  l'excès  de  la  r^c- 
tien  générale  aurait  été  suAsamment 
réduit.  Et  M  est  trèsipossâ>le  que  ai  l'af 
fection  soudaine  de  F^iglotte  n'était  pas 
survenue,  la  maladie  aurait  cédé,  pour 
un  oeitain  temps  du  moins,  pirisqne  le 
symptôme  de  Fanasarque  avait  d^èeon»- 
plétâment  disparu  sous  Fînfluenee  du 
traitement  adc^té.  »  (  Rep&rts  of  meiieai 
CMIK,  by  Richard  Bright.  iW?,  |p.  SS.) 
La   néphrite  albumineuse  aign^   ae 


ban»  ordHMmineai  à  Fuar  dw  âmn 
akmtiooir  ^lœ  imus  venoa»  de  déerire, 
ei.  il  est  rare  qu'elle  prëatate  une  de 
œUes  <tui  a|»]^tieoiMnt  plus  afédàkb- 
ment  à  la  lérae  ohcooique. 

Sifmféômm  de  ta  néphrite  alUminmm 
aiguë.  Un  finssoa  suivi  de  chaletHr  à  la 
peau,de8eif,  de  Iréquence  et  de  doraié 
du  peuk,  feraie  souvent  le  début; 
quelquefeift  le  tmmn  mauque,  jBiaia>akffft 
le  mmreumd.  fâbrile  nuuque  yimvsiofli 
de  IftiaaUdie  ^  «  0Bura<Âérise  bin^t 
pas  une  urine  rare  et.  aaaguiaelesle.  Ce 
liiipttAp,  d'une  teinte  iiMigetttare oudun 
hn»  iMftf^  a  âë  can^aDé  avoo  aaan  de 
jnflteise  àde  la  kvare  de  ehair.  ImÊjmn 
acideySftdeBflUé  €8è«a»4easue^  rarenent 
aftdttssoua  de  ocdle  de  rurioii  Buraide. 
Rar  le  repoc,  elle  d^paae  des  fleeena^ila* 
iDMiAenx,  revigflàtres  qui  senUent  oeiir 
stîtuëa-  pat  les  pavtie&  fibnaeuae»  du 
sang.  La  ^Aaatité  de  cette  uriae  est 
toHjpun  BioinS'  eeueidtfrabk  que  ectte 
des  boieaoas  ;  ette  esti  souveut  réUfte  h 
560  et  méioe  à  iSQ  granMiea  par  jeun 
L*odeur  e^^esli  pei*  urâieuaev  eKau  beMt 
de  viagtrCBiatre  ktwe»  elle  ntaeeu^le  à 
œlkdubuuiaend»  b«ul.  (Bagier,  €hm- 
tiaoBietc.) 

Qpoiq^.  son  aspeet  sao^moleal  aetft 
plus  manqué  et  phu  frëquei^  émm  la 
oëphrite  aibumtneuee  aà^^  eonsi^tîfe 
à  la  yarlatine  ;  oepandaAto'est  wi  â^mp^ 
ttetf  assez  eoustant  dan».  oeUe  qui  i^ 
suite  de  rimpreeeion  du  froid  buaîde 
pour  iBéciter.  la  plus,  grande  atteaiio». 
L*urîae  peuteonaenFer  ea  aaiaclèreipcot 
dantdaux  eu-tDoifti^MUs^et  dMaala^; 
nais,  paafioisr  aussi  eie  ne  tarde  pas*  à 
ppendce  une  teinte  citdBe.  Dans  les  pe^. 
roariines  eUe  redevieut  fiirurf  ut  langni. 
mleaite,  bienque  la^mautitë  deaglebidea 
SMigiiinst  qjLL'elle  tient  en  wmçttmsAm  ne 
soit j^as  UN^pitfs  en  raisea  de  rintfmitrf 
du  mouTement  fâtfilani  de  la  gvaiM. 
du.  mal. 

La  pc^ectiea  des.  âéneals  de  oea 
urines  estasses  Taiiable  :  neftseulCMsat. 
U.  quantité,  d'albumine  rendue  liiTin^ 
qiiâûre  beuses  n'est  pM  la  mtm  dans  les 
difiëf  anis  oasr,  buhs  «More  elle  ebaogr 
d'un  instant  à  Vautre  ebeft^la  même  si^eft. 
Elle  n'est  pas  non  f lus  emtaiaon  delà» 
cnlocatîon<Miiis  ou^bniae  deluriw;. 
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on  en  a  iFu  au  eentraire^  davairtage  dans 
les  oriaes  pâles  de  la  nëphrtie  aîbdmi- 
neuse  chronique.  C'est  à  l'occasion  de 
*^***^  ^^^™5^  ferme,  sans  contredit  la 
plus  importante,  puisqu'elle  est  la  plus 
commune,  que  nous  décrirons  la  manière 
de  constater  k  j^ésence  de  Fa&umine 
et  de  ta  mesurer. 

Voilà  donc  deux  substances  anormales 
dms  l'urine,  les  gtobules  sanguins  et 
1  albmwne;  ks  éléments  naturels  de  ce 
lifiide  prouvent  aussi  quelques  change- 
ments >  mais  moins  remarquables  que 
dans  rôat  chronique  de  raflffectîon.  La 
proportion  de  l'urée  et  eeHe  des  sds 
sont  peu  ou  point  diminuées. 

L'émissioR  urlnaire,  qm'  n'a  rien  de 
om^nstique  dans  sa  fréquence,  ne 
s'aecompugne  de  douleur  que  dans  les 
cas  trèfrrares'  où  des  concrétions  fibri- 
wtises^pareowrent  cHfficfliBmentr  le  canal 
de  l*urètre. 

Pnwqim  toujours  les  lombes,  spéciale- 
ment dans  la  région  méftie  occupée  par 
l  organe  malade,  sent  le  siège  d'une 
souflranee  sourde,  qui,  lowqu'eHc  s'é- 
tend considérablement,  se  complique 
d'un  aertmjwt  de  pesanteur,  de  com- 
iwaiion  et  de  ftâbiesse.  Cètt»  douteur,  à 
un  diigré  diMiiail  des  deux  c6tés,  n'est 
^fUT^  a«f>,we  que  dunsla^  forme  aign« 
dé  la  n<^hnte  simple.  Quant^^awréfence- 
menu  dans  la  direction  des  uretères  et  à 
le.rëtradiÉa  du  testfaile,  m  Raye**  ne 
les  a  jauMis^eèseiyés  dans- la  né^te  al- 
«»»nwa;  il  est  mèfte  sourent  diffli 
oriedepiéckerk  sii^  delà  douleur. 

A  peine  raltératien  de  1»  séèrttion 
urineire VesiMriie  dMsré»,  qull  se  mant- 
itee,  qneftqwMa  année  une  rapidité  ex- 
tiaordinaire,  Me  li}rdh>pl8ie  géiaér*, 
UDeaiMPiwiyHa.  C'est  à*  tort  que  Mt  Clïris. 
tison  a  rangé  ce  lymp^ftt  parmHeg  épi^ 
pMioiiBine»  de  le  maiadk,  eat  c^en  est 
un>dn.oaracAres  ksplÉs  sdlhmts.  Cette 
fagrdrepisieeommenceparttiie  bouffissure 
despaupièresMi  de  tout  le-fnage,  surtout 
danskscaaqwsnrfiementà  la  sniledëhr 
searlatiw.  B'mrtreefeisc'estauxmembre^r 
;qiie  rmdàmB  se  montre  d^aberd  pour 
s^Aendre  bîenltft  ans  aMra  parties  du 
cmrps,oispoardiqpMltredonsks  pomt^ 
les  pftmiarsi  enfuiiss  à'  mware  qui! 
pasolt.Biikuip.  La  peaU  tAitmàe,  réiiK 
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tente  ne  se  déprime  pas  aisément  sous  le 
doigt  et  n'en  conserve  pas  long-temps 
l'empreinte. 

L'anasarque  s'arrête  ou  se  développe 
de  plus  en  plus;  dans  ce  dernier  cas  les 
membres  et  le  tronc  peuvent  acquérir  un 
volume  monstrueux,  qui  apporte  de  la 
gène  et  de  la  douleur  dans  les  mouve- 
ments. 

Le  pouls  est  plus  ou  moins  fébrile  ;  les 
premiers  jours  il  y  a  ordinairement  de  la 
chaleur  et  de  la  sécheresse  à  la  peau  ;  la 
langue  est  piquetée  et  couverte  d'un  en- 
duit jaunâtre;  il  y  a  souvent  du  dégoût, 
des  nausées,  de  l'oppression,  avec  ou 
sans  toux. 

Le  sang  extrait  de  la  vtine  est  presque 
toujours  couenneux,  peut-être  à  un 
aussi  haut  degré  que  dans  la  pleurésie. 
Le  sérum  est  quelquefois  rendu  lactes- 
cent par  une  matière  grasse  qu'on  peut 
isoler  par  l'élher  sulfurique.  La  den- 
sité du  sérum  diminue  en  raison  du  temps 
depuis  lequel  l'albumine  est  rendue  par 
les  urines.  Dès  que  la  quantité  de  cette 
albumine  diminue,  le  sérum  du  sang 
augmente  de  densité. 

MM.  Rayer  et  Guibourt  n'ont  pas  trouvé 
d'uree  dans  le  sang;  mais  M.  Ghristison 
l'y  a  constatée  dès  le  neuvième  jour.  Du 
reste  l'alteration  du  sang  est  sans  doute 
proportionnelle  au  trouble  de  la  sécré- 
tion urinaire. 

Une  circonstance  très-importante  à  no- 
ter, c'est  que  l'un  des  symptômes  prin- 
cipaux de  cette  affection  peut  manquer  : 
c'est  l'anasarque.  Depuis  que  l'attention 
a  été  portée  sur  ce  point,  ces  cas  devien- 
nent de  plus  en  plus  nombreux.  Plu- 
sieurs excellents  observateurs  ont  trouvé 
tous  les  caractères  anatomiques  de  la 
néphrite  albumtneuse  la  mieux  dessinée 
chez  des  sujets  morts  sans  avoir  offert  de 
trace  d'hydropisie;  et  l'urine  contenue 
dans  la  vessie  est  alors  albumineuse: 
«  Mais  ce  fait  doit  être  examiné  avec  le 
plus  grand  soin  pour  ne  pas  être  fausse- 
ment interprété.  Non  seulement  après  la 
mort  une  certaine  quantité  de  sérum  peut 
transsuder  et  se  mêler  à  l'urine  dans  la 
vessie,  mais  encore  des  lésions  particu- 
lières de  ce  viscère ,  une  inflammation  de 
la  membrane  muqueuse,  ou  de  celle  de 
Turetère  et  du  bassinet,  peuvent  être 


l'occasion  du  mâange  d'une  certsiae 
quantité  d'albunûne  avec  t'urine.  Mail, 
dans  le  premier  cas,  l'urine  ne  donne 
pas  un  coagulum  aussi  notable  que  dans 
la  néphrite  albumineuse,  et,  dans  kse^ 
cond ,  l'urine  contient  du  pus  et  des  glo- 
bules purulents,  visibles  au  microscope,  i 
(Rayer,  t.  n ,  p.  194.)  C'est  surtout,  ajoute 
cet  auteur,  c'est  surtout  dans  le  cas  de 
mort  rapide ,  inexplicable  en  apparence, 
survenue  chez  des  individus  non  hydro- 
piques, qu'il  importe  d'examiner  les  rans 
et  l'urine  avec  un  grand  soin,  a  11  ne  suf- 
fit pas  d'avoir  constaté  que  Turine  troo- 
vée  dans  la  vessie  après  la  mort  est  plus 
ou  moins  chargée  d'albumine ,  en  même 
temps  que  les  reins  sont  rouges  et  injec- 
tés ;  il  ne  suffit  pas  même  d'avoir  anté- 
rieurement noté  pendant  la  vie  et  durant 
plusieurs  jours ,  que  l'urine  était  albnni- 
neuse  ou  sanguinolente,  et  de  trourer 
après  la  mort  les  reins  injectés  et  phs 
volumineux  qu'à  l'état  sain ,  pour  ponioir 
en  conclure  que  cette  altération  des  rems 
et  de  l'urine  doit  être  rattachée  à  une  né- 
phrite albumineuse  aiguë.  En  effet,  il  est 
bien  démontré  aujourd'hui  que  plusieurs 
espèces  d'hypérémies  rénales  peuvent  être 
accompagnées  du  passage  d'une  certaine 
quantité  d'albumine  dans  l'urine.  Mais 
lorsque  chez  les  phthisiques  la  mort  a 
lieu  brusquement  après  une  dhninution 
notable  ou  une  suppression  presque  com- 
plète de  la  sécrétion  urinaire,  ou  bien 
encore ,  lorsqu'on  trouve  les  reins  injec- 
tés, volumineux,  piquetés  de  rouge  ou 
marbrés  (les  reins  étant  le  plus  soufent 
pâles  et  peu  volumineux  dans  la  consomp- 
tion) ,  la  nature  de  l'altération  me  paraK 
peu  douteuse.  C'est  au  reste  un  sujet  de 
recherches  que  je  me  borne  à  signaler  et 
qu'il  faudra  poursuhrre.  »  (Rayer,  tW) 

Voici  un  des  exemples  de  néphrite  al- 
bumineuse aiguë  sans  anasnrque,  rap- 
portés par  ce  médecin  : 

Obs.  4.  «  Anatole  Cerveau,  âgé  de  21 
ans,  peintre,  d'une  constitution  qu'ont 
affaiblie  plusieurs  maladies  vénériennes 
survenues  successivement  entre  quatorze 
et  dix-neuf  ans,  atteint  d'une  phthisie 
pulmonaire  au  dernier  degré,  pour  la- 
quelle Il  est  resté  un  mois  et  demi  à  ^ 
Charité,  y  rentra  le  i6  janrier  1831  Etal 
le  17  :  amaigrissement  général,  facultés 
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intellectiiettes  affaiblies,  appétit  nul,  lan- 
gue sale,  déroiement  abondant  depuis 
trois  semaines,  respiration  génëe,  courte, 
souffle  bronchique  et  gai^uillement  au 
sommet  des  deux  poumons,  toux  fré- 
quente, crachats  nummulaires,  batte- 
ments du  cœur  réguliers,  ventre  souple, 
un  peu  douloureux  à  la  pression  dans  la 
it^îon  ombilicale ,  point  d*œdème ,  ja- 
■lais  de  douleur  dans  les  reins,  ni  chan- 
gement de  couleur  dans  les  urines,  qui 
aujourd'hui  sont  abondantes  et  brunes; 
Tacide  nitrique  y  précipite  l'albumine  en 
grumeaux  très-apparents.  Lors  du  pre- 
mier s^our  de  ce  malade  à  l'hôpital ,  ses 
urines,  examinées  plusieurs  fois,  ne  pré- 
sentaient rien  de  particulier  (eau  de 
gomme;  potion  gommeuse  avec  sirop 
diacode ,  une  once). 

»  Le  49 ,  même  état. 

»  Le  20 ,  sommeil  agité ,  toux  plus  fré- 
quente, expectoration  difficile,  langue 
rouge,  sèche,  pouls  petit,  accéléré,  90 
pulsations,  urines  rares,  très-albumi- 
oeuses. 

»  Le  2i  et  le  22 ,  dérangement  dans  les 
idées,  faiblesse  extrême. 

»  Mort  le  ^  et  ouvert  le  24. 

»  Autopsie.  Cerveau  sain  ainsi  que  ses 
enveloppes ,  poumons  adhérents  avec  ca- 
vernes au  sommet  et  tubercules  dissémi- 
iM^  dans  le  reste  de  leur  parenchyme, 
cœur  sain,  estomac  et  intestins  sains, 
foie  un  peu  volumineux ,  d'un  jaune  pâle. 
La  rate ,  volumineuse ,  présente  dans  son 
iBtérieur  une  foule  de  granulations  gri- 
sâtres très-molles. 

»  Reins  très-gros  et  lourds;  leur  lon- 
gueur est  de  4  pouces  10  lignes,  et  leur 
pesanteur  est  de  7  onces  :  ils  sont  fermes 
et  comme  gonflés,  bosselés  d'une  manière 
assez  marquée  ;  leur  surface  extérieure , 
aurtout  le  long  des  scissures ,  est  mar- 
brée par  le  développement  irrégulier  des 
▼aisseaux  superûciels  ;  les  petits  polygo- 
nes extérieurs  des  reins  sont  bien  pro- 
noncés, mais  ne  présentent  aucune  gra- 
nulation; l'intérieur  des  reins,  où  les 
globules  de  Malpighi  sont  peu  visibles , 
esl  aussi  exempt  de  granulali*ns;  les 
vaisseaux  sanguins  sont  libres  ;  le  bassi- 
net, l'uretère  et  la  vessie  à  l'état  normal.  » 
{Ibid.,  p.  195.) 

Convenons  cependant  que  de  teb  cas 


sont  des  exceptions  bien  rares ,  et  qu'on 
trouve  presque  toujours  des  épanche- 
ments  dans  les  cavités  séreuses,  et  prin- 
cipalement de  la  sérosité ,  ou  quelquefois 
un  liquide  gélatiniforme  dans  le  tissu 
cellulaire. 

Diagnostic  de  la  néphrite  albumineuse 
aiguë.  Dans  la  plupart  des  cas  la  coïnci- 
dence d'une  urine  albumineuse ,  et  le 
plus  souvent  sanguinolente,  avec  le  déve- 
loppement plus  ou  moins  rapide  d'une 
anarsaque  accompagnée  ou  non  d'épan- 
chement  séreux  dans  le  péritoine,  la 
plèvre,  le  péricarde,  etc.,  suffit  pour  faire 
reconnaître  la  maladie  ;  nulle  autre  n'of- 
fre la  réunion  de  ces  deux  caractères. 

Si  quelquefois  l'hydropisie  tarde  à  se 
déclarer,  la  prince  de  l'albumine  et  du 
sang  dans  l'urine,  la  fièvre  et  le  trouble 
des  principales  fonctions  qui  constituent 
seuls  les  éléments  du  diagnostic,  peu* 
vent  le  laisser  un  moment  incertain. 
L'hématurie  essentielle  et  celle  qu'on  voit 
accidentellement  compliquer  le  pourpre 
hémorrhagique  aigu  pourraient  en  im- 
poser, au  premier  abord,  pour  une  né- 
phrite albumineuse  aiguë  sans  hydropi- 
sie.  Pourtant,  dans  l'hématurie,  le  sang 
passe  généralement  en  nature  dans  les 
urines;  des  concrétions  fibrineuses  ou 
même  de  véritables  caillots  sont  évacués 
par  l'urètre,  ce  qui  n'arrive  point  dans  la 
néphrite  albumineuse.  Dans  l'hématurie 
aiguë,  une  des  régions  rénales  est  habi- 
tuellement plus  douloureuse  ou  beau- 
coup plus  sensible  que  l'autre  ;  il  est  rare 
que  l'excrétion  urinaire  ne  s'accompagne 
pas  de  souffi*ance,  et  qu'aux  diverses  heu- 
res du  jour  l'urine  offre  à  peu  près  l'ap- 
parence que  l'on  observe  dans  la  né- 
phrite albumineuse. 

Les  hématuries  aiguës ,  très-abondan- 
tes, avec  bouffissure  du  visage ,  cedème 
des  pieds,  et  presque  toujours  avec  bruit 
de  souffle  au  cœur,  au  premier  temps, 
se  distinguent  encore  par  les  caUloto  qui 
sortent  par  l'urètre,  de  la  néphrite  albu- 
mineuse aiguë  commençante,  dans  la- 
quelle l'urine  est  albumineuse  et  seule- 
ment sanguinolente,  etc. 

Si,  dans  plusieurs  autres  maladies  ai- 
guës, telles  que  la  fièvre  typhoïde,  la  va- 
riole et  la  rougeole  hémorrhagiques,  l'u- 
rine peut  contenir  de  l'albumine  pendant 
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^elqu«s  jour8  ;  indépewkmaiMit  des  au- 
tres différences,  Furiae  offre  alors  gé- 
néralement une  assez  forte  profioctiMi 
d'urale  qui  manque  dans  la  néphrite  al- 
biunineuse.  La  conAisioa  «st  iiapoMlbk, 
et  nous  n'avons  parlé  de  cela  que  p#iir 
indiquer  le  moyen  de  décoii?rir  nBecan- 
plication  qui  à  la  rigueur  peut  exislar. 

La  néphrite  albunimeuse,  même  sans 
anasarque ,  ne  peut  donc  guère  être  si- 
mulée par  d'autres  affections  ;  à  plus  forte 
raison,  quand  ce  symptôme  se  joint  aux 
autres,  le  diagnostic  présente-t-il  autant 
flc  fadtîlé  que  de  sûreté.  Il  survient  bien 
quelquefois,  à  la  suite  de  la  scarlatine, 
une  anasarque  aigut;  et  dans  laquelle 
rnrine  ne  contient  ni  globules  sanguins, 
ni  albumine  ;  mais  Tabsence  de  ces  deux 
écmiers  éléments  suffit  pour  faire  re- 
jeter ridée  de  la  néphrite  albumineuse. 
Celte  sorte  d'hydropiste ,  excessive- 
ment rare,  est  par  cela  même  très-peu 
connue. 

Kous  avons  dit  que  dans  la  forme  ai- 
guë de  la  néphrite  simple,  Talbumine 
peut  se  rencontrer  passagèrement  4aDS 
Furine.;  cette  circonstance  coexistant 
avec  une  douleur  rénale,  avec  irr4idiation 
dans  le  trsyet  de  Furetère,  douleur  qui 
n'est  pas  sans  exemple  daas  la  maladie 
de  Brigth,  pourrait  être  le  siyet  d'une 
difficulté  séméiologique,  levée  bientAt,  il 
est  vrai,  par  la  marche  ultérieure  des 
deux  affections,  iM>tammeQt  par  le  dé- 
veloppement de  Fanasarque  dans  l'une, 
et  l'absence  de  celte  hydropisie  dans 
l'autre.  Il  sufiGu*a  donc  pKsque  tou- 
jouns  d*un  examen  attentif  pour  recon- 
naître la  néphrite  albumineuse  aiguè. 

Pronostic  de  la  néfkriU  aibwninmise 
«»0»e.  La  ^i^hrile  albummeaae  <st  «us- 
«q[)tible  de  tiois  êermwMiisoiis,  la  nfeols- 
liMi,  ie  f^amage  à  ïéiat  '«hranique  et  Aa 
■ait.  Bien  qu'ordiinwMieat  îa  éiifak 
ppopentieB  4'albiiinae  et  de  glototoi 
«ngums  dans  Farine  «oit  un  signe  ùt- 
^wraUe,  il  ne  tet  pas  trop  s'y  io*;  car 
k  gravité  d'une  attaque  ne  ae  meaune 
pas  toujours  surie  d»gréée  FalléraCian 
de  la**aécrélaoB  urinaire  :  dans  des  H^as 
«àieette  .fonction  n'avait  esi  afpaiVBae 
«eyu  qu^une  légère  atteiiite  la  mort  est 
'    «t  dans  4'anftnet 
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la  guénion  a  élé  rapiéetqiBi^  Fi 
aàl  forteaMU;  aUiuraiBeuse. 

10  Aprri  avnir  AftmW  rt  iiairrla' i  nnw 
une  maladie  aigirif,  la  oépMfte  aftnai- 
neme  peat  elErir  la  pk^aioBamied'nB 
maladie  ahtoiiii|Bip,ou  en  prendre  low- 
dement  les  caractères  «eus  la  faosseif- 
pannoe  d'wut  guénson.TanUt,  eteecn 
ett  le  ptan  simple,  après  la -onMlim  ài 
moureBBent  léhrik,  après  la  dnpaiitiia 
de  Fhydrapiaie ,  le  retour  de  iappAk, 
dusanmeil,  etc.,  atlm*aqnetoai3aalÉe 
annanoariiae  fpnériaoa  pradiaiae,  là- 
tération  de  la  séerélian  urinaire  poÉnMe. 
L'urine,  rendue  à  peu  prèi  dans  la  fm- 
portion  des  haisoans,  oamme  cbanni 
homnae  en  santé,  eonasrve  le  carartin 
aihumineaK  iqn'otte  avait  préKOté  dna 
la  première  période  dcrla  maladie,  f*^ 
quefois  la  proportion  d'atinnnine  nette  à 
peu  près  la  môme ,  niais  l'wine  ne  <o- 
tient  plus*de  glohnlas  sangnins  ea  a» 
pension  :  pkis  Daniunti^nrine  est  nain 
coegdlafaleipar  4a  ^aionr  et  par  TaBiie 
nitrique;  les  malades  reprennent iei#- 
pareaces.deia  «mé,  et  presque  lHi()oBrs 
ils  demandent  à  raqnar  à  iôies  êtSmm 
ou  à  leurs  ectvpt^iam  lHlâbiell».li», 
au  bout  d'nn  certain  temps,  qailq^iM> 
de  pl«aitan.nMît«n  ée  plumB»'*- 
nées,'le  pins  «envent  awac 'des 'S^nfH 
mes  fiSmèas,  «t  parfois  é'une  annièn 
lente  et  pwagiesssre,  il  ae  détikre  wê 
no»feUeiiyihKipisie;ou  bien  iesmatate 
aant  irappés  d'âne  nM»rt  presque  «Mti 
donthcnmercatele^^nsaMivenl  i^ai- 
rée  du  médecin,  lorsqu'il  Ji'a  paseaeM- 
naissan»  de  Fi^ération  de  la  atfcrétioQ 
«rittaire  «n  .de  l^k^idropisie  qui  anl 
esialépinaieBirsflMisnuparaiaBtvfRiiyo;; 
iWd.,  t.M,p.ilt.) 

ÙmH  les  oas-SttPvenHS  après  la  sotflr 
tine  ou  daaa  les  derniers  omIb  de  la  ^ai- 
sease,  «n  a  va  pins  d'nne  fois  la  gaéri- 
aan  ne  déolarer' d'une  inanièit  tnH»- 
pide.  ijelte  ImiPBttie  tenninaiHni  est  «- 
noncée  par  nne  auenr  abondante ,  ?v 
des  éaiiniana  d'iH*îne  fini  copanses^t 
dont  la  quantité  «at  aapftienrf  à  tdk 
des  baJawaH,  par  «ne  diaBinutiaa  par- 
gresalve  de  la  pinportian  deTatani* 
dans  Inriae  et  par  /Fangaasntalion  et 
celle  de  Furée  et  des  8^  qu'elle  ** 
entepvb^ 
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sation  du  mouvement  fébrile  ;  par  la  di- 
minution ou  la  disparition  de  FinfUtra- 
tîon  ou  des  ëpanchements  séreux,  quand 
il  s'en  est  formé;  on  a  vu  de  ces  guéri- 
sons  dans  le  deuxième ,  troisième  et  qua- 
trième septénaire. 

Ce  qui  peut  faire  prévoirie  passage  à  l'état 
efarenique,  ce  sont,  en  général,  la  chute 
lente  des  forces,  le  trouble  des  fonctions, 
et  la  persistance  de  Taltération  urinaire. 

Lorsque  la  terminaison  doit  être  fatale, 
3  se  manifeste  du  délire  ou  d'autres  ac- 
cidents cérébraux,  une  dyspnée  symp- 
tomatique  d'une  pleurésie,  d'une  pleuro- 
pneumoDÎe  suraiguè'  ou  d'une  péricardite 
(Rayer).  Ce  dénoûment,  provoqué  par  des 
accidents  qui  paraissent  étrangers  à  la 
maladie  dle-méme,  nous  amène  naturel- 
lement à  parler  de  ses  complications. 

CompUcatiom  de  la  néphrite  albumi- 
neuse  aiguë.  Comme  ce  point  doit  être 
traité  à  l'occasion  de  la  forme  chro- 
nique de  l'afTection,  nous  n'y  insiste- 
rons pas  icL  Nous  nous  bornerons  à 
dire  que  les  lésions  qui  reconnaissent 
les  mêmes  causes  que  la  néphrite  albu- 
mineuse,  doivent  sans  doute  souvent  ve- 
nir Faggraver;  ainsi  le  rhumatisme,  la 
pleurésie»  etc. ,  l'inflammation  du  pou- 
mon, etc.,  sont  dans  ce  cas.  D'autres  fois, 
sans  avoir  avec  la  néphrite  albiunîneuse 
^ucuQ  lien  étiologique  on  même  de  lien 
quelconque  appréciable,  une  affection 
dont  la  ctffncidience  est  uniquement  due 
an  hasard,  peut  la  compliquer.  C'est  évi- 
•demment  dans  cette  catégorie  que  rentre 
l'observation  suivante  qui  sera  d'ailleurs 
im  exemple  de  la  persistance  de  la  pré- 
5ence  de  FaTbumine  dans  l'urine ,  quand 
la  disparition  des  autres  symptômes  pou- 
Taitbissercroîreà  une  guérisoncomplète* 

Obs.  ^.  V  Jacques  Rousd ,  âgé  de  tren- 
te-huit ans,  broyeur  de  couleurs,  n'avait 
jamais  en  la  cofique  de  plomb  m  aucune 
antre  maladie  ;  H  n'a  jainais  eu  de  réten- 
tion d'urine,  ni  rendu  de  graviers;  seu- 
lement fl  éprouve  depuis  tr&4ong-temps, 
douze  ou  quinze  ans,  et  lorsqu'O  est  cou- 
ché, des  douleurs  au  bas  du  dos,  sur  la 
ligne  médiane.  H  habite  un  fieu  qui  n'est 
pas  humide.  0  y  a  envh'on  trois  semaines 
Û  se  sentit  fatigué  et  coomie  courbaturé  ; 
quelque  temps  avant  il  s'était  rais  les 
peds  ma  sur  le  carreau  pendant  qfffi 


avait  chaud,  et  H  s'était  couché  avec  Wk 
peu  de  frisson;  c'est  à  celte  circonstance 
qu'il  attribue  sa  maladie  ;  en  même  temps 
il  était  constipé  et  sans  appétit.  11  vint 
prendre  un  bain  de  vapeur  à  la  Charifeé» 
Depuis  ce  teuqts  11  ressentit  de  Foppres* 
sion,  et,  pour  peu  qu'il  restàtsans  aller  « 
la  garde-robe,  son  ventre  gonflait.  L'ap- 
pétit était  nul  ;  il  n'y  eut  ni  fièvre  ni  fris^ 
son.  Le  soir  il  survenait  un  Léger  oedème 
des  malléoles  ;  peu  à  peu  cet  cedème  aug^ 
menta  et  envahit  la  totalité  des  membres 
inférieurs,  les  aines,  le  scrotum  et  la 
verge.  Néanmoins,  il  urinait  très-bien  et 
ne  ressentait  aucune  palpitation  au  oœur» 
Le  12  octobre,  il  consulta  un  médecin 
qui  lui  pratiqua  une  saignée  et  lui  admi- 
nistra le  lendamain  une  potion  à  pren- 
dre de  trois  heures  en  trois  heures,  (gù 
lui  causa  de  vives  coliques,  mais  sajQi 
selles  ;  il  n'en  prit  que  deux  cuilleréea. 
On  y  substitua  deux  onces  d'huile  de  ri- 
cin,  qui  procurèrent  plusieurs  selles  li- 
quides et  quelques  vomissements.  Malgoé 
cela,  depuis  ce  temps  les  cellques  ont 
persisté  avec  une  constipation  opiniâtre* 
Cest  ce  qui  le  décida  à  se  présenter  i 
Fh<)pital,  où  il  fut  admis  le  16  octobre 
1834.  Le  lendemain,  à  la  visite,  il  était 
dans  l'état  suivant  :  face  pÂle,  langue  mi 
peu  blandie;  oppression  aivec  douleur 
épigastriqne,  augmentant  par  la  pres- 
sion; Fauscultation  et  la  percussion  ne 
dénotent  aucun  état  patholc^ique  des 
poumons  ni  du  cceur;  le  ventre  est  gros, 
peu  tendu,  un  peu  douloureux  à  la  pres- 
sion, mais  ne  contient  pas  sensiblement 
de  liquide.  Coliques  continuelles,  avec 
quelques  berborygmes;  elles  augmen- 
tent chaque  fols  que  le  malade  prend 
quelque  alîtoent  ;  le  scrotum,  la  verge  et 
les  jambes  sont  cédématiés,  etFacide  ni- 
trique dénote  la  présence  d'albumine 
dans  les  urines  (tisane  de  raifort;  une 
pilule  d'un  grain  d'opium  et  de  deux 
gi*ains  de  scille.) 

»  Le  17,  coliques  très-vives,  accompa- 
gnées de  douleur  dans  les  jambes,  et  qin 
paraissent  avoir  été  occasionnées  par  la 
piUile  d'i^ium  et  de  scille.  Partant,  com- 
me il  y  a  eu  en  même  temps  constipation 
depuis  plusieurs  jours»  on  pense  qu'elles 
peuvent  être  produites  par  le  plond>;  on 
administre  deux  gouttes  de   croton  ti* 
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glium  dans  une  quantité  suffisante  de  rob 
de  sureau,  et  le  soir  un  hvement  purga- 
tif des  peintres. 

»  Le  18  octobre.  Les  purgatifs  d'hier 
ont  procuré  trois  selles  liquides,  arec  très- 
notable  diminution  des  coliques,  au  point 
que  le  mdade  a  dormi  cinq  heures  ;  mais 
elles  ont  reparu  vers  minuit  et  sont  en- 
core assez  fortes  ce  matin.  En  même 
temps  subsiste  toujours  la  douleur  habi- 
tuelle de  la  région  lombaire,  qui  le  force 
à  rester  couché  sur  le  côté,  le  bassin  et 
les  cuisses  fortement  fléchis  sur  le  ven- 
tre. La  langue  est  blanche ,  le  pouls  na- 
turel ;  Tœdème  est  sensiblement  diminué, 
surtout  au  scrotum  et  à  la  verge. 

»  Le  i9.  Un  purgatif  a  procuré  hier  des 
selles  liquides  très-abondantes  ;  les  coli- 
ques sont  diminuées ,  mais  Tépigastre  est 
toujours  sensible  ;  la  langue  est  blanche  ; 
l'œdème  des  extrémités  inférieures  a  un 
peu  diminué,  mais  les  bras  sont  atteints. 

9  Le  20,  le  malade  a  eu  une  indigestion 
causée  par  un  vermicelle  :  en  général  la 
présence  de  la  plus  petite  quantité  d'ali- 
ments liquides  ou  solides  provoque  des 
coliques  (un  grain  d'opiiun,  une  goutte 
d'huile  de  croton). 

»  Le  21 ,  légères  coliques,  borborygmes, 
langue  un  peu  rouge;  vives  douleurs 
musculaires  dans  le  dos,  les  jambes,  les 
bras;  l'oedème  des  extrémités  supérieures 
a  augmenté,  celui  des  membres  inférieurs 
a  diminué  (un  grain  d'opium,  eau  de 
Sedlitz,  tisane  de  raifort). 
Le22,mieux  ;  cessation  des  coliques;  som- 
meil (un  grain  d'opium,  tisane  de  raifort). 

»  Le  24.  Les  coliques  ont  reparu  celte 
nuit  ;  plus  de  douleurs  dans  les  membres; 
pas  de  selles  depuis  trois  jours  ;  le  ventre 
est  sensible  à  la  pression  et  un  peu  bal- 
lonné ;  soif  vive  ;  la  langue  et  le  pouls 
sont  naturels.  L'œdème  persiste  aux  ex- 
trémités supérieures,  et  les  veines  sous- 
cutanées  sont  développées  ;  il  est  moin- 
dre aux  extrémités  inférieures  (tisane  de 
raifort). 

»  Le  26.  L'usage  quotidien  de  l'eau  de 
Sedlitz  fait  disparaître  les  coliques  et 
l'oppression  ,  qui  reviennent  chaque  fois 
que  le  ventre  n'est  pas  libre.  Il  y  a  som- 
meil, et  la  digestion  est  assez  bonne. 
L'œdème  diminue  sensiblement  (tisane 
de  raifort). 


»  Le  28.  n  y  a  tous  les  jours  une  ou 
deux  selles  liquides  produites  par  l'eau 
de  Sedlitz  et  le  raifort.  Les  coliques  et 
l'oppression  ont  complètement  disparu. 
La  langue  est  naturelle;  l'appétit  est  assez 
prononcé;  l'œdème  a  diminué  sensible- 
ment; quand  le  malade  est  au  lit  il  peut 
rester  couché  dans  toutes  les  positions 
et  même  dans  le  décubitus  dorsal.  Urines 
moins  albumineuses. 

»  Le  29,  notable  diminution  de  Tce- 
dème. 

»  Le  30,  le  nuage  que  forme  l'acide  ni- 
trique dans  l'urine  est  plus  léger  (eau  de 
Sedlitz,  tisane  de  raifort). 

»  Le  5  décembre,  l'œdème  a  complète- 
ment disparu.  Le  malade  a  toujours  con- 
tinué l'usage  de  l'eau  de  Sedlitz  et  du 
raifort.  Il  n'y  a  plus  de  diarrhée,  de  dou- 
leurs ni  d'étouffement;  la  langue,  qui 
était  décolorée,  est  un  peu  rose  aux  bords 
et  à  la  pointe  ;  la  quantité  d'urine  n'a 
pas  augmenté,  et  elle  est  moins  albumi- 
neuse.  »  (Rayer,  t6id.,  p.  191.) 

Traitement  de  la  néphrite  albumineuH 
aiguë.  Le  traitement  prophylactique  de  la 
néphrite  albumineuse  aiguè'  consiste  a 
éviter  l'impression  du  froid  humide  en 
général  et  un  refroidissement  quelcon- 
que dans  la  période  de  desquammation 
de  la  scarlatine. 

Parmi  les  moyens  curatifs  se  placent 
en  première  ligne  la  saignée  générale  et 
l'application  de  ventouses  scarifiées  aux 
lombes.  On  doit  mesurer  la  quantité  de 
sang  qu'on  fait  tirer  par  ces  deux  voies 
sur  la  force  du  sujet,  Tintensité  du  mou- 
vement fébrile,  et  sur  les  degrés  du  ca- 
ractère inflammatoire  de  la  couenne  qui 
recouvre  le  caillot  provenant  de  la  phlé- 
botomie.  Suivant  les  meilleurs  praticiens, 
il  faut  plutùt  craindre  de  rester  en  deçà 
du  but  que  d'aller  au  delà.  Si  la  consti- 
tution est  faible,  l'acuité  du  mal  primi- 
tivement peu  prononcée  ou  diminuée  a- 
près  une  première  saignée,  on  se  borne 
à  une  application  de  ventouses,  ou,  si 
elles  sont  refusées  par  le  malade,  on 
les  remplace  par  des  sangsues. 

Dans  les  cas  très-rares  où  la  peau, 
très-distendue  par  T infiltration  du  tissu 
cellulaire,  s  éloigne  excessivement  de 
la  veine;  outre  que  la  saignée  devient 
difficile,  elle  expose  au  développement 
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d'un  phlegmon  diffin  :  il  faut  donc 
alors,  à  moins  d'une  urgence  extrême,  Ift  • 
remplacer  par  des  rentouses  scarift!^es 
aux  lombes,  parce  que  cette  opération 
est  moins  sourent  que  la  saignée  suivie 
de  ce  grare  accident.  Si  du  reste  il  se  dé- 
tldre,  on  réussit  sourent  à  Tarréter  pa 
des  cataplasmes  et  des  bains  locaux. 

Lorsqu*après  avoir  diminué  sous  l'in* 
fluence  d'une  première  saignée,  Talbu- 
aaine  rient  à  augmenter  de  nouveau  vers 
la  fin  du  premier  ou  du  second  septé- 
naire, et  qu'U  existe  en  même  temps  d'au- 
tres signes  de  recrudescence,  on  ouvre 
de  nouveau  la  veine.  On  seconde  reffet  de 
cette  émission  sanguine  par  des  topiques 
émollients  sur  la  région  lombaire. 

Les  malades  ne  doivent  pas  quitter  le 
Ni,  à  moins  qu'ils  ne  prennent  des  bains 
de  vapeur,  souvent  très-utiles ,  ainsi  que 
les  boissons  nitrées.  Après  la  chute  de 
la  fièvre,  on  permettra  aux  malades  de 
quitter  le  lit,  d'abord  seulement  pour  un 
petit  nombre  d'heures  et  avec  la  recom- 
mandation expresse  de  se  vêtir  chaude- 
ment. La  flanelle  sur  la  peau  est  presque 
indispensable,  en  hiver  surtout,  suivant 
la  plupart  des  médecins,  et  selon  nous  en 
été;  car  cette  étoffe  peu  conductrice  de 
la  chaleur  sert  surtout  à  absorber  la  sueur 
et  à  empêcher  le  refroidissement  produit 
par  son  évaporation. 

Après  une  ou  deux  saignées  les  pur- 
gatifs sont  presque  toujours  indiqués, 
principalement  lorsqu'il  existe  de  la  con- 
stipation. Quand  on  les  administre  contre 
l'hjdropisie  il  faut  qu'ils  soient  plus  éner^ 
giques  dans  le  premier  cas,  et,  s'il  y  a  en 
même  temps  des  accidents  cérébraux,  il 
faut  y  associer  les  émissions  sanguines. 

Y  a-t-il  du  vomissement,  de  la  diar- 
rhée, etc.,  des  bains  tièdes,  des  sangsues 
à  l'anus,  de  petites  doses  d'opium  sont 
les  meilleurs  moyens  à  employer.  S'il  se 
■lanifeste  de  l'oppression  après  la  saignée, 
ce  sont  les  purgatifs  qui  réussissent  le 
mieux. 

La  diète  est  réglée  comme  dans  les 
maladies  inflammatoires  en  général  ;  au 
moment  de  la  convalescence,  l'usage  du 
lait  est  souvent  très-convenable. 

n  arrive  qu'après  un  traitement  bien 
dmgé  la  maladie  guérit  pour  réci- 
diver: ce   n'est  pas  une  raison  pour 


dése^N^r    de    la  -guérison    radicale- 

Obs.  6.  «  Triqûeneaux ,  âgé  de  trente- 
trois  ans,  d'unt  constitution  assez  ro- 
buste, tisserand,  marié,  père  de  deux  en- 
fants, entra,  le  1<^  mars  1836,  à  l'hôpital 
de  la  Charité.  Cet  homme  ne  se  rappelle 
pas  avoir  eu  d'autre  maladie  que  la  petite- 
vérole,  et  dans  son  enfance.  L'hydropisie 
dont  il  est  atteint  se  déclara,  pour  la  pre- 
mière fois,  il  y  a  trois  ans  ;  il  travaillait 
alors,  à  Reims-,  depuis  une  année,  dans 
une  chambre  très-humide,  dont  l'aire,  si- 
tuée plus  bas  que  la  rue,  était  en  terre  : 
chambre  tellement  froide  que  les  chaleurs 
de  l'été  ne  pouvaient  chasser  l'humidité. 
11  travaillait  dans  ce  réduit  quatorze  heu- 
res par  jour.  Devenu  hydropique,  il  entra 
à  l'hôpital  et  y  resta  pendant  trois  se- 
maines ;  il  guérit  par  l'usage  du  vin  diu- 
rétique iimer;  puis  il  se  remit  à  travailler, 
dans  cette  même  chambre,  pendant  onze 
mois. 

«Triqûeneaux  quitta  Reims;  fl  vécut 
deux  ans  à  Paris,  demeurant  au  troisième 
étage,  rue  Saint-Marc.  D  y  a  environ  un 
an,  il  eut  un  ictère.  Depuis  trois  jours 
seulement,  il  s'est  aperçu  qu'il  était  enflé. 

»  La  figure  est  bouffie  ;  les  cuisses ,  et 
surtout  les  jambes,  sont  enflées  et  con- 
servent l'impression  du  doigt. 

»  Le  cœur  a  son  volume  ordinaire,  et  il 
ne  donne  aucun  bruit  morbide  ;  le  ma- 
lade n'a  point  de  palpitations;  il  n'est 
point  essoufflé  quand  il  monte  vite  un 
escalier,  et  peut  courir  pendant  assez 
long-temps.  Du  reste,  le  pouls  est  assez 
fort  (80  pulsations  par  minute).  Point  de 
chaleur  à  la  peau  ;  sonorité  parfaite  de  la 
poitrine  ;  langue  naturelle,  point  de  soif, 
assez  bon  appétit,  digestions  facfles,  sel- 
les naturelles,  ventre  indolent ,  point  de 
fluctuation.  Le  foie  ne  df^passe  pas  le 
rebord  des  fausses  côtes.  Le  malade  n'a 
jamais  fait  d'excès  de  liqueurs  spiritiieu- 
ses.  Jamais  il  n'a  eu  de  douleurs  dans  la 
région  des  reins  :  la  pression  et  les  mou- 
vements du  corps  n'en  déterminent  point. 

»  Les  urines,  pâles  et  citrines,  traitées 
alternativement  par  l'acide  nitrique  et 
par  la  chaleur,  donnent  un  précipité  con- 
sidérable d'albumine  (saignée  de  i2  onces, 
tisane  de  chiendent,  lait).  La  pesanteur 
spécifique  de  l'urine  est  peu  considérable 
(1,(H0).  Le5,  le  sang  est  couenneux  ;  le 
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malade  assure  qu'il  se  trouve  mieux, 

il  n'y  a  aucun  changevieat  apparent  dans 

fion  ^t  (application  de  vingt  aaogtiiet 

sur  les  régions  rénales).  Le  4,  amëluMra- 

tion  ntanifeste  ;  le  pouls  me  émne  ^pie 

72  pulsations  par  minute. 

»  L*enflure  des  jambes  est  diminuée. 
Triqueneanx  assure  avoir  uriné  beaucoup 
plus  souvent  que  les  jours  précédents;  et 
cela  est  vrai,  à  en  juger  par  le  nombre 
des  bocaux  qu'il  a  remplis  depuis  vingt- 
quatre  heures.  11  dit  aussi  aentir  moins  de 
roideur  dans  les  extrémités  inférieures  : 
maisàTh^tal  il  se  repose;  cbezluiil 
travaillait ,  et  il  a  été  constamment  cou- 
ché depuis  qu'U  est  à  Thépital. 

»  Le  9  mars,  on  prescrit  une  légère  ti- 
sane de  raifort  (un  gros  de  racine  seule- 
ment par  pinte).  Couleur  des  urines  à  peu 
près  naturelle  ;  un  des  Tases  coi^ient  un 
dépôt  assez  considérable  de  mucus  et  de 
graviers  d'acide  urique.  Le  io,  la-quan- 
tité des  urines  augmente;  eUes  ressem- 
blent, pour  la  couleur,  è  du  cidre,  et 
fiontiennent  beaucoup  de  nuicus  et  d'al- 
bumine. 

»  Le  IK,  les  urines  continuent  de  dé- 
passer en  quantité  les  boissons  (40  bo- 
caux pleins).  Deux  des  vases  offrcat  «n 
dép<)t  rougaAtre,  sanguinolent.  L'eidlure 
diminue  ;  la  langue  est  aatuveUe,  ka  sel- 
les r^lières:  76  ^ulantions, 

»  Le  19 ,  les  urinea  sont  beauooup 
moins  foncées  ;  elles  ont  presque  ieur 
couleur  ordinaire  (12  bocaux).  L'hydre 
pisie  a  diminué  au  moins  de  moi^;  à 
peine  si  la  face  est  encore  mdémateuae. 
il  y  a  une  moindre  pooportion  d'albu- 
mine; eUe  ne  se  prend  plîw  en  masse  par 
l'acide  nitrique. 

»  Le  24,  Thydropiaie  a  oomplétement 
disparu,  les  urines  deviennent  moins 
abondantes.  Continuation  du  raifort, 
dont  l'usage  n'a  pas  été  interrompu. 

»Le28,  les  «rinet  étant  «oi^ours  plus 
abondantes  q^  les  boisaans  (3  bocaux 
d'urine,  un  seul  pot  de  tisane),  on  cesse 
le  raifort 

»  Le  29,  le  malade  demande  sa  sortie, 
fit  on  la  lui  accorde, 

»  Ce  jour-là  les  urines ,  très^ocides , 
avaient  la  qualité  du  eidre,  et  conte- 
■M'ent  moitié  moins  d'albnmme  que  lors 
de  l'arrivée  du  malade  à  l'hdpîtaL  Ces  ori- 
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née  devenaient  tpès-violettes  par  l'aàtf- 
lion  de  Taeide  nitrique.  Aucune  doute 
daas  la  r^;ian  des  reins,  même  à  «m 
forte  pression. 

»  L'hydropiaie  a  disparu  entièreaieiit; 
la  face  n'est  nullement  bouflie;  ks  jam- 
bes sont  sans  enflure,  et  la  peaa  se  eta» 
serve  pas  la  pression  du  doigt;  ieukmeit 
la  peau  est  pâle,  et  présente  ce  Uanc 
nmt  des  liaaus  qui  ont  été  long-tenfi 
bMgnés  de  sérosité  «u  qui  en  sont  i» 
prégnés.  Les  peuaaons,  leceur,kior 
ganeadigeslifii  rempliascnUenrsfondiiii 
trè^r^lièrement;  le  m^de  se  leat 
fort  en  état  de  reprendre  ses  travail. 

»  J'ai  rem  cetfaomnit,le25avriHg6; 
depuis  sa  aortie  de  l'iiôpital,  il  avait  m- 
pris  wm  métier  de  tiseerand.  L'hydro- 
pisie  ne  s'était  point  reproduite;  Ime 
se  troublait  «aeore  tr^w-tégèrementpc 
l'acide  nitrique  et  par  k  dialour.  (M* 
ques  aemaines  apïrèa,  l'alboaaiie  mû 
complètement  disparu  de  Fuitae. 

»  depuis  celle  époque  Trifueneasi 
éprouvé  parfois  un  peu  d'engonrfiM; 

d'une  légère  infiUceUon;  mais  il  B«ji- 
mais  imervompu  aaii  iTBvafl.  Depaiipli' 
sieura  années,  oet  iMnme  a étédcMfr 
veau  soumis  à  FinAneneede  rhani^ 
il  SMvaiHeduBS  un  JAelîo*  très^iomie: 
souvent  tourmenté  pur  k  saif,  il  bi  ^ 
arrivé  plusieurs  fois  de  boire,  caopior 
coup,  tttte  grande  quBBlîfeé  d'eaa  ùsîie. 

»  Le  20  mai  1830,  û  wtjgéÊOÊitk 
nommu  à  l'Iièpilal^e  la  Charité  aisctf 
«Ddème  Àiafoce  etam  menbfesisi^ 
rieurs.  H  y  a  kuit  jouta,  vive  doakvi 
r^pîgaalre,  suivie  de  l'apparitieo  pwif* 
subite  d'une  enflure  des  membressiV^ 
rieurs  et  inférieurs,  et  d'une  sensain 
d'engourdissement  dans  oes  partieiiii 
se  mit  au  lit,  garda  k  rqpos;  il  pnl^ 
tisanes  diurétiques,  et  Fanasarfuc  dia»' 
nua.  Les  bruits  cardiaques  et  re^ 
loires sont  naturels,  U  sonorité  deiaf<^ 
trine  est  bonne  dans  toute  l'étendae^ 
cette  cavité;  klangue  est  blaacbe,  etl'ip' 
petit  peu  développé;  k  soif  est  uxiaf 
vive;  il  y  a  peu  de  sensflNiité à  1'^ 
gastre;  Infère  douleur  dans  kM^gisai^ 
lombes;  garde^robes  naturelles. 

»  Les  urines  coulent  awins  abood^f 
^'en  santé  dcypuis  buit  jours  (il/' 
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eu  hier  deux  ^nûstioas  «eulemeat  de 
^pjkatre  Aoces  environ  chacuae)  ;  elles  ^nt 
légèremeot  troubles  «  comme  une  diaeo- 
k^n  de  gomme  non  clarifiée.  Trailiées 
par  Tacide  nitrique  et  par  la  chaleur,  el- 
les prëqpilent  des  flocons  très<4ibondants 
d'albumine.  La  |>eau  est  fraîche  ;  le  pouls, 
peu  développé,  bat  1%  £ois  à  la  minute 
(sa^ée  de  lionoes;  gommergutle  6  gr.; 
pelît4ait  anrec  crème  de  tartre  I  gros  ; 
if  (d'aliments). 

s  Le  ââ.  Trois  selles,  i}u^ques  vo- 
missements produits  .probablement  par 
la  gomme-gutie  ;  le  saag  provenant  de  la 
saignée  ofEre  une  couenne  assez  épaisse, 
relevée  sur  ks  bords  en  ferme  de  cham- 
pignon ;  mend>res  ioXérieurs  moins  en- 
goucdîs;  sommeil  la  nuit  précédente; 
moiteur  de  lapeau;  pouls  donnaatcomaiie 
hier  75  pulsations  (petit4ait  avec  crème 
de  tartre,  un  demi-gros  par  pii^  ;  sai- 
gnée de  12  onces  :  le  quart  de  la  portion 
des  alimeKs). 

j>  Le  23,  le  sentiment  de  gène  k  ïé- 
pigastre  a  complètement  disparu;  trois 
émissions  d'urine  dans  la  nuit  ;  peau  na- 
turelle; ^ippétit  plus  maripié  (petit4aftt 
airce  addition  d'un  |^os  de  crème  de 
tartre  par  pinte). 

»  LeSi,  Tiedème  du  visa^  et  des  méat 
bres  mférieurs  a  sensiblement  diminué; 
teint  p4le  :  les  bras  semblent  encore  tu- 
méfiés, mais  ils  ne  gardent  pasTimpres- 
sion  du  dojgt  lorsqu'on  les  comprime. 

A  Le  25,  disparition  de  la  douleur  des 
lom]»es  et  de  l'engourdissement  des 
naembrcs;  urines  plus  abondantes;  la 
quantité  s'élève  à  une  livre  et  demie  dans 
les  viiigt-^atre  heures  ;  elles  «ont  fert 
peu  acides  et  contiennent  toujours  beau- 
coup d'albumine  (petit-lait  avec  crème  de 
tartre,ungros;  vin  de  colchique,  ungros). 

»  Le  29,  trois  garde-robes  produites 
par  le  vin  de  colchique;  quatw  bocaux 
d'urine  oontenint  environ  chacun  cinq 
onces  d,'urine. 

s  Bu  l"*^au  5  juin,  l'uss^du  vin  de 
colchique  est  porlé  ii  la  dose  d'un  gros 
et  demi;  dans  les  vingt-quatre  heures, 
trois  ou  quatre  garde-robes  et  six  émis- 
sions d'urine  doatla  totalité  estde  vingt- 
deux  onces  environ.  Les  urines  sont  à 
^peu  près  tr^n^arentes  au  moment  de 
J'iénûiMA.  L'ttdème  des  membres  inlié- 


rieurs  persiste  à  un  -tressaille  degré  (ti- 
sane de  chiendent  ;  vin  de  colohi^pie,  un 
gros  et  demi  :  le  quart  4e  la  portâan 
d'afimei^.) 

Le  6  juin ,  coliques  et  quatre  garde- 
rabesM^ides;  dix  énneeioBsdWnie  don- 
nant huit  bocaux  de  cinq  oviees  chacun. 
L'appétit  est  weiMeor  ;  le  matade,  long- 
temps piifé  de  sonnnei,  impose  et  40rt 
bien.  Les  variations  brusques  et  tenptfra- 
tore  et  d^fauraidité  de  l'atneipbère ,  du* 
rant  les  mois  denai  et  de  juin,  ootoUi^é 
TrtqueiKaux  à  garder  presque  habituel'- 
lemoBtle  titouàne pas soitir  delà  sdle. 
11  ne  poiroait  descendre  au  jardin  de  Yhé- 
pital  sans  ^vauver ,  quelques  instants 
après,  des  frissons  svhris  d'une  auguran- 
talion  sensible  de  l'cndème  des  nemfcres. 
»  Le  8  jum  ,  urines  transparentes 
très-claires,  ne  contenant  plus  qu'une 
faible  portion  d'albumine  ;  elles  sont  aci- 
des et  se  trofMent  trè»- légèrement  ^par 
l'acide  nitri^e  sans  fonner  de  grumeaux 
(tisane  de  chiendent  ;  Tin  de  eelehiqoe, 
deux  gros ,  la  denri^portion  d'aMuieiil^. 
»  Le  40  jum,  cnvtesde  vonnr  produites 
par  le  coldiiqoe  ;  une  seule  garde-robe 
et  dix  émissions  d'urine  dans  les  vîngt- 
quaftre  heures  ;  peau  naturelle. 

»  Le  vin  de  colchique,  continué  à  la 
dose  de  deux  gros  jusqu'au  15  juin,  pro- 
duit diaque  jour  quatre  à  cinq  garde 
robes,  et  le  malade  rend  huit  bocaux  d'u- 
rine contenant  chacun  six  onces  d'urine 
environ. 

]»  Le  16,  doideur  à  la  région  du  rein 
gauche  (huit  onces  de  .sang  extrait  par 
des  ventouses  scariûées  appliquées  sur  le 
point  douloureux).  Le  lendeinain,  dispa- 
rition eomplète  de  la  douleur;  les  jours 
suivants,  le  mieux  se  prononce  de  plus 
en  plus,  et  le  27,  le  malade  sort  de  l'hé- 
pital,.guéri  de  Th^dropisie.  Traitée  par 
les  réactife,  l'urine  ne  contenait  plus  ^ 
des  traces  d'albumine.  Dix  jours  apre^ 
Triqueneaux  vint  jne  voir  pour  me  x«- 
mei'cier  des  soins  que  je  lui  axais  donnés^ 
sa  santé  s'était  fertiûée ,  l'urine  ne  con- 
tenait plus  d'albumine  j»  (FU^er,  ibid^^ 
p.  161). 

Quand  la  maladie  passe  à  l'état  chroni' 
que,  nous  verrons  comment  il  con¥ient 
de  l'attaquer. 
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$  2.  Néphrite  albaraineiue  chronique. 

Comine  la  forme  chronique  de  la  né- 
phrite albumineuse  est  de  beaucoup  la 
plus  importante,  c'est  elle  que  nous  trai- 
terons avec  le  plus  de  développement  en 
y  rattachant  les  considérations  générales 
de  la  maladie. 

Causes  de  la  néphrite  albumineuse  chro- 
nique. Les  causes  de  la  néphrite  albumi- 
neuse ''chronique  sont  en  plus  grand 
nombre  que  celles  de  la  néphrite  albumi- 
neuse aiguë.  Elle  n'attaque  pas  tous  les 
âges  ;  il  ne  parait  pas  qu'on  l'ait  observée 
chez  le  fœtus  et  les  enfants  nouveau- 
nés.  Plus  tard,  à  la  suite  de  la  scarlatine, 
c'est  le  plus  souvent  la  forme  aiguë.  La 
forme  chronique  est  plus  commune  chez 
l'homme  que  chez  la  fenune  et  c'est  sur- 
tout de  vingt  à  quarante  ans.  Elle  est  rare 
dans  un  âge  avancé. 

L'exposition  habituelle  et  prolongée 
du  corps  au  froid  et  à  V humidité  est ,  en 
France,  la  cause  la  plus  fréquente  de 
cette  forme  de  la  maladie.  La  plupart 
des  sujets  qui  ontété  bien  observés,avaient 
demeuré  pendant  un  ou  plusieurs  mois 
dans  une  habitation  froide  et  humide, 
et  plusieurs  étaient  journellement  sou- 
mis par  leur  état  à  cette  double  influ- 
ence. On  trouve  parmi  ces  sujets  des  tis- 
serands ,  des  blanchisseuses ,  des  ouvriers 
imprimeurs  occupés  à  mouiller  le  papier; 
des  portiers  dont  les  loges  étalent  basses , 
froides  et  humides;  d'autres  étaient  con- 
damnés par  leur  profession  à  avoir  les 
pieds  dans  l'eau ,  débardeurs,  bateliers, 
etc.;  d'autres  enfin  avaient  subi  d'une 
manière  différente  l'effet  de  ces  condi- 
tions défavorables,  les  cochers  de  fiacre, 
les  chiffonniers,  etc. 

Au  lieu  du  froid  humide,  c'est  Vabus 
des  liqueurs  spiri tueuses  qui  domine  l'é- 
tiologie  de  la  néphrite  albumineuse 
chronique  en  Angleterre;  puisque  sui- 
vant M.  Ghrîstison  les  trois  quarts  ou  les 
quatre  cinquièmes  des  cas  de  cette  mala- 
die n'y  reconnaissent  pas  d'autre  origine  : 
et  ce  ne  sont  pas  seulement  les  ivrognes, 
proprement  dits,  qui  en  sont  atteints, 
mais  elle  frappe  souvent  encore  les  per- 
sonnes qui  font  un  usage  habituel  des 
boissons  alcooliques  sans  aller  jusqu'à 
l'ivresse. 

Dans  certames  professions  ces  deux 


causes  se  combinent ,  l'action  d'un  froid 
humide  et  l'abus  des  alcooliques  se  mani* 
festent  simultanément  chez  les  mêmes 
individus:  comme  les  cochers,  les  chif- 
fonniers, les  ouvriers  des  porte,  etc.,  et 
cela  se  conçoit  ;  le  froid  continuel  ({n'é- 
prouvent ces  hommes  les  porte  naturel- 
lement à  le  combattre  par  des  liqueurs 
réchauffantes ,  et ,  dans  cette  classe  sur- 
tout, l'usage  mène  vite  à  l'abus.  L'im- 
pression du  froid  et  de  l'humidité  est  le 
plus  ordmairement  la  cause  dëterminante 
de  la  maladie  ;  car,  en  général ,  c'est  à 
un  refroidissement  prolongé  que  les  su- 
jets rapportent  les  premiers  symptômes 
de  l'affection  ou  tout  au  moins  le  dére- 
loppement  de  l'hydropisie. 

A  quoi  tient  la  fiifférence  étiologique 
qui  s'observe  en  France  et  en  Angleterre, 
l'air  n'est  ni  moins  frais  ni  moins  hu- 
mide de  l'autre  c<)té  de  la  Manche  qu'ici; 
faut-il  croire  que  l'ivrognerie  y  est  portée 
à  un  plus  haut  degré  et  qu'elle  prodoit 
ce  résultat ,  ou  bien  tient-il  à  une  condi- 
tion clrmatérique  inconnue  ? 

«  Trois  fois  Vonanisme  m'a  paru  la 
seule  cause  appréciable  à  laquelle  on  pât 
attribuer  le  développement  de  la  né- 
phrite albumineuse  chronique.  Ces  cas 
sont  ceux  de  deux  jeunes  enfants  et  d'une 
jeune  fille  qui  appartenaient  à  des  fa- 
milles aisées,  qui  étaient  bien  log^, 
bien  vêtus ,  bien  nourris  et  qui  n'ayaienl 
pas  eu  la  scarlatine.  »  (Rayer,  ibid- 
p.  129.) 

Suivant  le  même  auteur ,  si  l'aménor- 
rhée peut  être  quelquefois  un  effet,  un  ac- 
cident secondaire  de  la  néphrite  albumi- 
neuse, il  n'est  pas  de  fait  qui  prouve 
qu'elle  en  ait  été  la  cause.  Mais  il  n'eu 
est  plus  de  même  de  la  grossesse  ;  celte 
phase  de  la  fonction  utérine  et  la  lésion 
rénale  exercent  l'une  sur  l'autre  une  in- 
fluence fâcheuse  ;  elles  sont  l'une  à  l'an- 
tre une  véritable  complication,  fl  y  * 
cette  circonstance  aussi  heureuse  qn« 
remarquable  que  des  néphrites  albunii- 
neuses,  développées  pendant  la  gesta- 
tion avec  ou  sans  le  concours  du  froid  et 
qui  n'avaient  présenté  qu'une  forme  pw 
marquée,  ont  guéri  rapidement,  enq««' 
ques  jours,  malgré  leur  apparente  gra- 
vité. D'un  autre  côté  il  arrive  que  lan»* 
ladie   de  Bright,  déclarée  pendant  u 
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grosMSse,  aflUblit  la  constitution  et 
même  provoque  ravortement,  ainsi  que 
M.  Martin  Solon  l'a  observé.  (De  ralbu- 
mifmrie.) 

Nous  avons  rapporté  ailleurs  un  exem- 
ple de  Tinfluence  réciproque  de  la  gros- 
sesse et  de  la  néphrite  albumineuse  (voy. 
p.  400). 

Le  cas  suivant  ne  rentre-fc41  pas  aussi 
dans  cette  catégorie  ? 

Cas.  il  «  Sattaleur  (Annette) ,  ftgée  de 
vingt-six  ans ,  femme  de  ménage ,  entra 
à  la  Chanté  le  6  octobre  1836. 

»  Cette  femme ,  née  dans  le  nord  de  la 
France,  est  blonde  et  fortement  consti- 
tuée ;  eUe  n'a  jamais  été  malade  excepté 
Tannée  dernière,  au  mois  d'octobre, 
après  une  très-forte  fatigue:  étant  en- 
ceinte de  cinq  mois,  elle  fit  une  fausse 
couche.  Elle  entra  dans  le  service  de  M. 
Fouquier  dix-sept  jours  après,  et  y  resta 
trois  mois.  Elle  n'avait  jamais  uriné  de 
sang,  ni  de  glaires,  ni  de  graviers  jus- 
qu'à cette  époque  ;  elle  n'a  point  eu  d'at- 
taques de  goutte  ni  de  rhumatisme ,  elle 
n'avait  jamais  souffert  des  reins. 

•  Cette  femme,  enceinte  de  six  mois, 
n'avait  point  éprouvé  d'accidents  depuis 
le  conmiencement  de  la  seconde  gros-' 
sesse,  lorsqu'il  y  a  huit  jours,  sans  cause 
connue,  elle  a  été  prise  de  douleurs  très- 
vives  dans  le  ventre  et  dans  les  reins  et 
a  uriné  du  sang.  A  chaque  instant  elle 
urinait,  et  avec  douleur.  Voici  l'état 
qu'elle  présentait  le  7  octobre  :  décubi- 
tus dorsal  ;  air  de  souffrance  ;  douleur 
extrêmement  vive  dans  la  région  du  rein 
droît,qu  on  peut  à  peine  toucher  en  arrière 
sans  provoquer  un  cri  de  souffrance; 
douleur  vive  à  la  vessie,  moins  vive  dans 
la  région  du  rein  gauche  ;  douleurs  sin- 
gulièrement exagérées  par  la  pression. 
Deux  bocaux  d'urine  de  quatre  onces 
chacun  en  vingt-quatre  heures  ;  dans  un 
d'eux  l'urine  contient  une  quantité  assez 
notable  de  sang  ;  elle  est  acide  et  donne 
un  très-fort  précipité  d'albumine  ;  l'autre 
contient  une  urine  d'un  jaune  sale  avec 
beaucoup  de  mucus  ;  par  l'acide  nitrkiue 
elle  donne  un  très-léger  précipité  d'al- 
bumine; l'émission  est  fréquente  (dix- 
huit  émissions  en  vlnglnpiatre  heures). 
Langue  sale,  point  d'appétit,  soif,  ventre 
ballonné  depuis  huit  j^Airs,  Céphalalgie 


frontale  très-intense,  surtout  le  soir; 
insomnie,  faiblesse  et  courbature  géné- 
rale. La  malade  se  tient  à  peine  sur  ses 
jambes  (trois  jours  après  la  marche  était 
beaucoup  plus  assurée).  Rien  d'anormal 
au  cœur,  si  ce  n'est  la  fréquence  de  ses 
battements  (pouls  à  106) ,  respiration  na- 
turelle. 

»  On  fit  deux  saignées  en  trois  jours, 
l'une  de  douze  et  l'autrede  dix  onces.  Dès 
le  lendemain  l'urine  était  à  peine  colorée 
par  du  sang.  Quatre  jours  après,  les  dou- 
leurs, qui  avaient  promptement  et  gra- 
duellement diminué,  ne  ^  faisaient  phis 
sentir  que  dans  le  rein  droit,  et  encore 
étaient-elles  légères;  la  malade  n'avait 
uriné  que  quatre  fois  en  vingt-quatre 
heures;  les  urines  contenaient  encore 
un  peu  de  mucus,  mais  point  de  sang; 
elles  étaient  acides  ;  la  fièvre  et  la  cépha- 
lalgie avaient  complètement  disparu. 
Cette  amélioration  rapide  eut  lieu  sans 
aucun  autre  phénomène  digne  d'être 
noté.  La  veille  de  son  départ  de  rh<)pital, 
la  malade  eut  un  vomissement  qui  nous 
parut  devoir  être  attribué  à  la  grossesse. 
On  entendait  distinctement  les  battements 
du  cœur  du  fœtus  et  le  souffle  placen- 
taire. Le  maximum  d'intensité  du  souffle 
était  à  droite,  un  peu  au-dessous  du  ni- 
veau de  l'ombilic. 

»Les  deux  saignées  n'ont  point  eu 
d'influence  fâcheuse  sur  la  grossesse. 
Cette  femme  est  sortie  guérie  de  l'hôpi- 
tal le  12  octobre  1836.  »  (Rayer,  tome  ii, 
page  106.) 

Quelle  que  soit,  du  reste,  l'époque  à 
laquelle  se  déclare  l'hydropisie  avec  urine 
coagulable ,  elle  est  beaucoup  plus  grave 
que  celle  qui  dépend  de  la  gène  de  la 
circulation  et  qui,  heureusement,  se  voit 
bien  plus  fréquemment  chez  les  femmes 
grosses  que  la  précédente.  (Rayer.) 

Des  excès  de  faligjte,  une  nourriture  in^ 
suffisante  ou  malsaine  ont  paru  quelque- 
fois occasionner  la  néphrite  albumineuse 
chronique. 

Certaines  affb^ns  constitutionnelles 
ne  seraient  pas  sans  influence  sur  le  déve- 
loppement de  cette  néphrite  ;  les  scrofules 
et  la  syphiUs  sont  de  ce  nombre.  S'il  est 
des  cas  complexes  où  le  froid  humide 
paraît  avoir  eu  sa  part  dans  la  produc- 
tion de  la  lésion  rénale,  il  en  est  d'autres 
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oosiplëttment  dtgagés  de  cH  âtfmcvt 
d^incerliUide  et  où  la  néphrite  albvnit- 
Bttise  est  éfideomieiit  la  conséqiienee  des 
dtHK  affection»  g^éraks  dont  ihh»  tc- 
noBftde  parler. 

Pour  MNi6  en  tenir  à  la  sypkil»,  voîoi, 
suivaat  M.  Rajer,  «n  exemple  ineontes- 
table  de  son  action  sous  le  point  de  fve 
qui  nous  occupe. 

Obs.  i.  «  PaaoBiB ,  âgée  de  Tingt4niit 
anft^  polisieiise  em  caractères^  entra  à  Vhô^ 
pilai  de  la  Charité  le  24  norea^re  1856. 
CeUe  femme  fut  d'abord  trakée  pour  une 
BuAadte  du  foie ,  dont  le  voloa»  âatt 
eeMidérablemest  augmeatié;  pour  des 
ukération»  syphiHtiqiies  au  pharynx,  et 
das  exostoies  an  tibia.  L'urine  était  al- 
bmnÎAeuse ,  et  il  n'y  avaii  aucun  indiee 
d'hydroptsie. 

»  Le  2:  janvier  1857,  cette  femme  est 
dana  un  étal  de  dépérissement  assez  mar^ 
qvé.  Elle  avait  eu,  sept  aas  auparavant, 
m»  blennorrhagie,  qui  avait  été  traitée 
par  la  liqueur  de  Van  Svrieten  ;  quatre 
aaapliis  tard,  de»HloéfettoQ»dans  le  pha- 
rynai  et  bieatdt  des  douleurs  ostéooope» 
d»m  lea  aoeaabn»,  des  périostose»  dans 
le  ibia  avec  c^raaaenceflieDt  d'eiosloses 
ait  tiets  supérieur  de  cet  osw  Elle  a  eu  aussi 
quelque»  dauleurs  osléocopes  an  froat. 
Ces  derniers  symptômes  ont  offert  des 
iuteraûssions.  Elle  najamaîsen  d'érup- 
tiona syphilitique»,  m  d'alapécie.  Bile  a 
prifrdes  pilules  de  Belloste  et  ub  grand 
nombre  d'autte»  préparatkna  mercu- 
rielles. 

B^Ellea  aussi,  depuis  plusieuis  mais , 
aipe«t4lredepiiiaph]ftlong4eflip6,  un 
faaflrwant  asses  considérable  du  foie, 
qui  a  été  reconoA,  pendant  (pi'elle  était 
en  traitmiffnt  pour  desi  deulenraosté^ 
,  dana  un  autre  serviee  de  l'hôpital. 
MùfUFtME,  deadeuis  ostéooopea  à  la 
)  frontale;  périaatoacs  a  dooleors 
»  les  deux  tibias;  de  tampa  en  teaspa 
dan»  les  dariadcs;  knoauie 
causée  par  des  douleurs  ostéoeopes  qni 
aanl^pina  forttos  la  «nit  que  le  janr  ;  rèf^s 
pan  abondanlCB;  urine  pète,  rilrine , 
«sidt,  paifriteuMn*  ttanspaiente;  préoi- 
piftant  par  b  ehakur  et  Taeide  nitrique: 
«BMe  n'est  ni  angmanlée  m  dinilnnifr  en 
qnantîlé,  et  FexerélioB  n'est  pas  ^fkat 
dans,  lélat  nalurd.  Point 


de  douleur  k  kr  pressisn  dans  la  r^îoit 

des  reine.  Cicatrices  dans  le  pharynx; 

adhérence  du  voile  du  pataîs  avec  k9  ^ 

Tiers;  point  d'ulcérations;  app^dinn- 

nué;  langue  humide;  pas  de  doniears  au 

ventre,  seHes  natureltes.  Le  feie,  très-To- 

lumineux,  descend  jusqu'au  niveau  d'une 

ligne  qui  de  la  crête  iliaque  irait  au  nonh 

bril;  il  est  sensible  à  ta  pression  ijanais 

d'ictère.  La  respiration  est  assez  natûrfle, 

point  de  toux  ni  de  crachats;  soDorRé 

natureUe  de  la  poitrine.  Battements  (fn 

cœur  naturels;  point  de  flèrre.  Pensant 

(d'après  plusteurs  cas  analogues  que  j  ai 

observés),  que  faltération  du  fcie  posr 

rait  dépendre  de  la  même  cause  «pie  1» 

ulcérations  du  pharynx  et  les  dodnrs 

ostéooopes ,  je  prescrivis  le  traitennir 

mercttriel  par  les  pilules  de  9éâM, 

Bientôt  les  douleurs  ostéoeopes  fcmt 

calmées ,  mais  les  geneives  s'étant  aftc- 

tées  il  fiidlut  suspendre  ce  remède.  Ot^ 

malheureuse  femme  ne  cessa  de  soiftir 

dans  tout  le  cours  de  Tannée ,  soit  dsne 

partie,  soit  d^une  autre.  Les  douleur» o^ 

téocopes  et  les  périoetoses  reparoreat  à 

des  intervalles  plus  on  nMtns  éloigna:  il 

survint  une  exostose  à  base  large  et  dire 

au  tiers  supérieur  de  Tun  des  tftîaB;  le$ 

préparations  mercnrielles,  les  tisanes  se* 

dorkques  procuraient  un  soulageneot 

momentané,  nais  jamais  de  gnérissn.  ta 

malade  n'obtient,  non  phis,  qu'un  sosb- 

genient  passager  de  T appUcatien  et  ^ 

cetoiressimplesou  saupoudrés  d'onde» 

grain,  de  trais  quarts  de  grain  eud'na 

grain  d'hfydradilofate  de  marphiae.  le 

foien'augmeuta  ni  ne  dfoHnuadevohifl^ 

il  ne  snnùBt  pas  dictère.  II  y  avait  sat- 

vuBtdesnauaéea»  dasveAissenentiefà 

la  diarrhée  que  Ton  combattait,  tnv  i 

Uonr,  par  de  Teau  de  Sdtt,  l'opium,  ^ 

aisalis  etla  potion  de  Rhière.  burinr 

raata  cvmstanunent  aJbumlneusc.  Pg 

les  nuNs d'avril  et  de  mat,  les  mem^ 

inAhknra  oomaMncèrent  à  deveB^«^ 

mateux  ;  une  véritable  anasarquesei^r** 

lentement,  et  die  était  oonsîdÉtMe  dî0| 

las  âBfmers  temps  de  la  mrifcdie.  HB^^ 
six  derniers  mois,  a  se  déclara  une  Iw*" 
cfate  aver  expectoration  muqueuse  aN^ 
dairte.  L'anuigihsement,  qui  éti»W 
cjmmMtêilk  anoemmenoeneuedeFi^ 
oéUi  ftt  kiaensiilenuBt  des  pr(^>  ^ 
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tfÊKÂqae  wumpaé  p«r  Tovièine,  il  pmris- 
9Ùl  extrême  dans  les  derniers  temps  de 
Ift  Tîe.  Cette  femme,  éjpmsée  par  iesjon- 
gues  90uffFanees>  mourut  le  30  décembre 

»  iMopeie  l0  S4 .-- J^la^astMfur.  Mai- 
greur extrême  de  laface  et  du«ou;  eedème 
cmeidérable  de»  membre»  faifërieur»^ 
moina  proDOQcë  annr  snpéiieura.  Dévelop^ 
pemeflt  de  rabdemen  par  un  Kquide 
épmaché  dana  le  pdriloînc,  exoatoae  ^ur- 
mée  BUT  le  tfl>ia  droit. 

w  Abdmen.  H  a^ëcha^n^  de  cette  emtë 
plusîeuTS  pintea^  d^une  aërosité  Jaune , 
Mrapide  oanme  oelleéela  plupart  des  as- 
«itea.  Le  foie  avait  un  Tohmt  ordteaire, 
aa  Ibrme  géoétBle  n'était  point  altérée; 
intéHeurement  ll>  avait  généralement  «ne 
aaittuf  jaunâtre  un  peu  pAle,  asseï  sem- 
blable à  celle  de  la  oîre  Jaune  ;  sa  oansis- 
taaee  était  un  peu  raaile;  «an  ti«u  avait 
éprwmi  une  profonde  akénrtien  danaaa 
aoulaur  et  sa  tevtnre*  Dan»  quelques 
pointa ,  rare»  et  diteéninéss  on  remar- 
qnait  de»  tMlM»  formée»  par  mtaiélattge 
de  ai^atanee»  Jaune  et  brune,  faoile»  à 
PBoamatnre  pour  élre  le»  seuie»  partie» 
du  foie  qui  ne  fmentpas  déaorganisée». 
A  la  ftce  inférieure  du  foie ,  une  petite 
matin  de  subatanee  squintieuae  oom* 
mançaità  »e  ramolMr.  La vésieule  du  fiel 
ennlenait de  la  btte assev foncée  cbcou- 
*.  Le  viatame  et  la  oanslitance  de  la 
I  étaient  à  peu  pt è»  naturel»^  L'eeto- 

^  et  les  inteetin»  ne  présentaient  pa» 

d'altératiofl  notnMe,  quoique  la  malade 
«At  éjprovivé,  pendait  la  vis,  de»  nauaée», 
des  vomis»enienls,  etc. 

m  Le»reln»»ontton»  deoxsenaftltmeRt 
plu»  petits  que  de  coutume  ;  0»  aenMant 
ratatiné»,  et  leur  substanee  est  bcancoup 
plbadure^que  danardiat  sabi  ;  Isur  fonne 
eat  asaea  bien  conaanvée,  leur  couleur  eat 


JamiAtre  sans  être  parUraf  anéauqua; 
IMR*  surliee  oAre  nn  granénonri^re  d'i- 
ii^i;di«éa,  é»  petUe»  basseinre»,  dama* 
aaelom,  de  rnffosM»^*  ils  présentante»* 
lh»ra»peot  dereina  attaqvtfsdo'népbvita 
afimminenaa  ebronlq«#  éMU  sa  ptean- 
alemie  période,  sana  gramMiona  de 
Brigbt  apparentée^  A  la  oa«pe>,  te  tisan 
de  ces  organes  est  d«r  son»  le  scalpelr; 
le»  deux  »ub»tanee»^»ontbeaiiaaup  «urina 
diallnetea  l^me^de  limM  ^fm  dana  l^élal 


sain.  Les  mameloii»  contiennent  un  peu 
de  aidile  uriqne.  L'enveloppe  ceNuleuse 
de»  rein»  se  détacbe  difficilement ,  et  û 
reste  quelques  débris  à  la  surface  de  ces 
organes.  Le»  bassinets  ef  les  calice»  sont 
peàla,  mais  leur  surface  antérieure  est 
pâle. 

Ptntrim.  Les  poumons,  exsangues  à 
leur  partie  antérieure,  sont  trè^orte- 
ment  engoué»  è  leur  partie  postérieure. 
Le»  broncbes  sont  livides.  Le  ccsur,  les 
principale»  veine»  et  lea  grosaes  artères 
n'ouïrent  ancnne  altération.  »  (Rayer, 
t.  n,  p.  4S7.) 

Quoiqu'il  fût  difficile  de  trouver  sous 
ce  rapport  un  meilleur  juge  que  M.  Rayer, 
il  y  a  un  écueil  qu'il  u'a  peut-être  pas 
toujours  évité  dans  sou  ouvrage  si  riclie 
de  Caits  précieux  et  de  considératious 
pratiques  ;  c'est  de  trouver  une  coonexioa 
étiologique ,  une  liaison  de  génération  à 
des  maladies  qui  ne  nous  paraissent 
coexister  que  par  une  pure  coïncidence 
et  sont  parfaitement  indépendantes^  d'ail- 
leurs. Cette  illusion,  si  illusion  il  y  a^ 
vient  sans  doute  du  grand  nombre  de 
cas  de  la  même  affection  observés  par  ce 
médecin.  Sur  mille  cas  de  népbrite  albu- 
mineuse  chronique^  par  exemple,  il  y  en 
a  qui  sont  sans  complication,  d'autres 
qui  se  rencontrent  avec  ou  après  la 
grossesse,  la  syphilis,  etc.,  etc.  Peut-on 
conclure  de  la  coexistence  exceptionnelle 
d'un  de  ces  états  avec  la  néplu'ite  albu- 
mineuse,  un  rapport  étiologique  entre 
elles?  Nous  croyons  que,  dans  tout  son 
Uvre,  M.  Rayer  a  attaché  trop  d'impor- 
tance à  ces  c(tfncidences,  qui  nous  ont 
souvent  paru  toutes  fortuites.  Ce  sont  là 
du  reste  des  difficultés  que  nous  lui  sou- 
mettons, le  regardant  comme  plus  capa- 
ble que  qui  que  ce  soit  de  les  résoudre. 

On  doit  natuiellemant  aapproober  de 
la  syphili»  le»  pr^mltont  nmrcuHtUe$ 
qui  ont  été  atcyséaa  de  complkfté  avec 
aUe  dana  la  produetioB.  de  k  népbrita 
aUnwninenae  ahroMlque;  dlaona  que  M. 
I^0P«rle8«en  abftoutoom|dtflenM«t  contre 
l'cmlttkNi  do  Weia  {On  ihtpKmKm^f  tAe 
raMMlnr  and  mrwn.ùf  tht  hlood  m  ihe 
mut  9f  drofpy  wnh  kas  mi  ortfinafarf 
t»  aooHet  ^M»r.  Jranioatfon  e^  «  moiét^ 
/er  thù  mffQummU  ^  «sdioni  nod  oU« 
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nurgical  knoîol^e)  et  de  Blakall  (ObÊerva- 
tions  on  ihe  nature  and  cure  of  dropmes^ 
3*  éditioD,  p.  99  et  112),  qui  cependant 
rapportent  à  Tappui  de  leurs  conTicfions 
des  faits  cliniques  assez  nombreux.  M. 
Ghnstison  tend  égakment  à  se  rang^  à 
leur  avis ,  que  les  médecins  français  ne 
partagent  pas,  parce  que  îoa  a  rencontré 
trop  peu  de  ces  cas. 

La  pkihisie  et  les  maladies  du  cœur 
sont  y  d'après  plusieurs  auteurs ,  des  cau- 
ses non  équivoques  de  la  néphrite  albu- 
mineuse  chronique.  L  influence  des  ma- 
ladies du  foie  paraît  douteuse  ;  celle  des 
affections  de  la  prostate ,  de  la  ressie ,  du 
cerveau  et  de  la  moelle  épinière  est  nulle. 

Caractères  anatomiqtÀes  de  la  néphrite 
albumineuse  chronique,  Ctst  ici  bien  as- 
surément le  point  le  plus  embarrassant 
de  la  maladie  que  nous  étudions.  D  n'y 
a  pas  deux  auteurs,  en  effet,  qui  s'en- 
tendent sur  les  altérations  pathologi- 
ques du  rein,  sur  leurs  variétés,  leur 
dénomination ,  etc.  Rapporter  toutes  les 
descriptions  serait  une  tâche  trop  longue 
et  qui  ne  ferait  encore  qu'embrouiller  la 
question  ;  nous  nous  en  tiendrons  à  don- 
ner celles  des  deux  hommes  qui  se  sont 
occupés  du  sujet  avec  le  plus  de  succès, 
M.  Bright  et  M.  Rayer.  Nous  allons  don- 
ner la  traduction  du  texte  du  médecin  qui 
a  attaché  son  nom  à  la  maladie. 

«  Par  les  observations  que  j'ai  faites, 
dit  M.  Bright,  j'ai  été  conduit  à  croire 
qu'il  peut  y  avoir  différentes  formes  de 
maladies  auxquelles  le  rein  devient  sujet 
dans  les  progrès  de  l'affection  hydropi- 
que. J'ai  même  pensé  que  les  altérations 
organiques  qui  se  sont  déjà  présentées  à 
mon  observation  autorisent  l'établisse- 
ment de  trois  variétés,  sinon  de  trois  for- 
mes complètement  séparées  qu'accompa- 
gne une  urine  positivement  albumineuse. 

»  Dans  la  prenûàre  forme  ^  il  pourrait 
exister  un  état  de  dégénérescence;  le- 
quel ,  d'après  son  apparence ,  serait  con- 
sidéré comme  n'exprimant  guère  qu'une 
simpUdélnliU  de  V organe.  Le  rein  perd  sa 
consistance  ordinaire,  il  devient  bigarré 
de  jaune  au  dehors  ;  et  quand  on  le  coupe, 
on  voit  à  peu  près  la  même  coloration 
jaune  avec  une  légère  teinte  grise  péné- 
trer toute  la  substance  corticale  :  les  por- 
tions tubdeuses  sont  d'une  couleur  plus 


vive  qu'à  l'ordinaire.  Le  vokme  du  rdn 
n'est  pas  notablement  changé ,  et  on  n'y 
découvre  aucun  dépôt  morbide  apparent 
(pi.  Il ,  flg.  4 ,  de  M.  Bright).  Cet  état  de 
l'organe  est  quelquefois  lié  à  une  condi- 
tion cachectique  du  corps  accompagnée 
d'affection  chronique  sans  qu'aucun  épan- 
chement  se  soit  opéré  dans  le  tissu  cellu- 
laire ou  dans  les  cavités.  Je  Fai  trouvé 
dans  un  cas  de  diarrhée  et  phthisie,  et 
dans  un  cas  de  tumeur  ovarienne.  sEm 
le  premier  cas,  il  était  joint  à  une  l^ère 
et  presque  douteuse  coagulation  de  l'u- 
rine par  la  chaleur;  dans  le  second  cai, 
j'avais  omis  d'examiner  Fétat  de  Ynsm, 
J'ai  aussi  rencontré  presque  la  même 
condition  du  rein  avec  quelques  d^^ 
opaques,  jaunes,  disséminifo  au  milieu  du 
tissu  de  l'organe,  dans  le  cas  d'un  boBune 
qui  mourut  épuisé  par  une  diarrhée  ré- 
sultat de  misères  endurées  et  de  Finten- 
pérance.  Chez  cet  homme,  la  sécrétioo 
de  Furine  était  très-réduite;  mais  je  n'eus 
pas  l'occasion  de  m'assurer  si  ce  liquide 
était  coagulable  ou  non.  Quand  cette  af- 
fection a  atteint  son  point  extrême,  eUe 
parait  finir  par  produire  une  altératioB 
plus  décidée  de  structure;  quelques  po^ 
tions  des  reins  deviennent  consistantes, 
de  manière  à  n'admettre  qu'une  circuU- 
tion  très-partielle.  Dans  cet  état,  la  sy^ 
face  avait  pris  une  apparence  un  peu  bi- 
buleuse,  à  élévations  peu  sensibles, qui 
était  plus  pèle  que  le  reste ,  et  qui  rece- 
vait à  peine  quelques  portions  des  i^jee- 
tions  poussées  par  les  artères  (pi  D, 
flg.  1,  â  et  3 ,  de  M.  Bright).  Dans  cet  élit 
plus  avancé,  la  même  maladie,  Fhydro- 
pisie  a  existé ,  et  Furine  a  été  coagulable 
(Salaway,  obs.  m). 

»  Dans  la  seconde  forme,  toute  la  sub- 
stance corticale  est  transformée  en  up 
tissu  granulé ,  et  U  parait  s'être  formé, 
dans  les  interstices,  un  dépôt  abondant 
d*une  substance  blanche  opaque.  Dsns 
le  degré  le  moins  avancé,  quand  la  tu- 
nique est  enlevée ,  on  aperçoit  seulement 
une  augmentation  du  pointillé  fin  qoe 
présente  le  rein  dans  Fétat  normal;  ou« 
dans  d'autres  circonstances,  il  sembk 
qu'un  sabk  fia  a  été  jeté,  en  plus  grande 
quantité,  sur  certaines  parties  que  sur 
d'autres  (pi.  V,  flg.  3,  de  M.  Bright).  Fnc 
section  longitiidioale  fait  découTrirooe 
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légère  apparence  de  la  même  e^>èce  à 
rîBlcrieur.  La  maladie  ayant  continué 
pendant  quelque  temps ,  la  matière  dé- 
posée devient  plus  abondante  ;  et  on  la 
Toit ,  en  taches  innolnbrables  de  forme 
non  définie ,  répandue  sur  toute  la  sur- 
face. Si  on  coupe  le*  rein ,  on  trouve  que 
ces  taches  sont  distribuées  plus  ou  moins 
régulièrement  dans  toute  la  substance 
corticale  ;  elles  n'offrent  plus  une  appa- 
rence douteuse ,  mais  elles  sont  très-ma- 
nifestes à  Tœil  sans  aucune  préparation 
(pi.  ui,  fig.  5,  de  M.  Bright).  Dans  d'au- 
tres cas  moins  avancés,  une  macération 
dans  Veau  de  fontaine  est  nécessaire  pour 
les  rendre  plus  évidentes  (pi.  iv,  fig.  5, 
tie  M.  Bright).  Quand  cette  maladie  a  duré 
pendant  un  temps  très-considérable ,  la 
texture  granulée  commence  à  se  montrer 
au  dehors,  sous  forme  de  nombreuses 
élévations  légères ,  inégales ,  qui  se  des- 
sinent sur  la  surface  du  rein ,  de  sorte 
que  l'altération  est  reconnue  sans  peine , 
même  avant  que  la  tuniqd'e  soit  enle- 
vée. Le  rein  généralement  est  plus  volu- 
mineux qu'à  l'ordinaire;  quelquefois  il 
esttrès-augmenlé  de  volume ,  mais  d'au- 
tres fois  il  est  peu  au-dessus  des  dimen- 
sions naturelles  (pi.  i,  de  M.  Bright). 
Parfois  j'ai  vu  (Hobson ,  p.  59)  le  rein 
^'approcher  beaucoup  de  l'apparence  tu- 
berculeuse observée  dans  un  degré  avancé 
de  la  première  forme ,  tel  qu'on  le  voit 
dans  le  dessein  du  rein  de  Sallaway  (pi.  h, 
de  M.  Bright)  ;  mais  alors  on  peut  se  con- 
vaincre ,  par  la  seule  inspection ,  et  beau- 
coup mieux  après  la  macération,  que 
tout  cela  est  formé  de  petits  dépôts  opa- 
ques ;  Il  est  évident  que  le  cas  de  Hobson, 
cet  état  du  rein ,  où  l'urine  est  aussi  ex- 
trêmement coagulable ,  peut  exister  sans 
aucune  trace  d'anasarque. 

9  La  troisième  forme  est  celle  où  le  rein 
est  tout  à  fait  rude  et  raboteux  au  tou- 
cher ;  on  y  voit  souvent  s'y  dessiner  de 
nombreuses  élévations,  n'excédant  guère 
la  tête  d'une  grosse  épingle,  jaunes, 
rouges  et  pourpres.  La  forme  du  rein  a 
souvent  de  la  tendance  à  devenir  lobu- 
lée;  il  est  dur  au  toucher;  quand  on  le 
coupe,  il  résiste  beaucoup  au  couteau 
et  approche  de  la  consistance  demi- 
cartilagineuse.  On  observe  que  les  tuhuH 
9ont  tirés  vers  la  surface  du  rein;  bref, 
u. 


toutes  les  parties  de  l'organe  semblent 
avoir  subi  une  contraction ,  et  le  dépôt 
interstitiel  parait  moins  abondant  que 
dans  la  dernière  variété.  Cette  forme.de 
maladie  existait  dans  un  cas  dont  j*ai  un 
dessin  exécuté  il  y  a  environ  trois  ans  : 
il  existait  aussi  dans  Bowhafm  (p.  ^ ,  et 
fig.  i  et  2  de  M.  Bright) ,  chez  lequel  ce- 
pendant le  rein  était  d'une  couleur  plus 
vive  que  dans  d  autres  cas ,  où  la  teinte 
était  d'un  poufpre  gns.  Je  pense  que  le 
cas  de  Smith  (p.  25)  appartenait  à  la 
même  catégorie.  Dans  la  plupart  des  cas 
l'urine  a  été  très-coagulable  parda  cha- 
leur, formant  parfois  un  large  dépôt  gra- 
nuleux ;  cependant ,  en  un  cas  (Castles 
où  il  y  avait  quelque  chose  d'approchant 
à  cette  altération  sur  Textérieur  du  rein  , 
mais  avec  un  changement  manifeste  de 
structure  dans  le  foie ,  et  avec  une  con- 
gestion bronchique  confirmée,  l'appli- 
cation de  la  chaleur  ne  produisit  qu'un 
dépôt  brun ,  semblable  à  du  son. 

»  L'existence  de  ces  trois  formes  d'alté- 
ration est  une  conjecture  que  je  hasarde  : 
mais  je  ne  suis  nullement  assuré  de 
l'exactitude  de  cette  vue.  Au  contraire . 
il  se  peut  que  la  première  forme  de  dégé- 
nérescence que  je  signale  n'aille  jamais 
au  delà  du  premier  degré ,  et  que  tous 
les  autres  cas,  y  compris  Sallaway,  avec 
la  seconde  série  et  la  troisième ,  doivent 
être  considérés  seulement  comme  des 
modifications  et  des  degrés  plus  ou  moins 
avancés  d'une  seule  et  même  affection. 

»  Je  me  suis  quelquefois  demandé  si  les 
cas  de  Peacooket  de  Thomas  (pi.  ni,  fig.  5 
et  4  ,  de  M.  Bright)  doivent  être  pris  pour 
les  premiers  degrés  de  la  granulation 
positive  des  reins  (King,  Beaver  et  Ri- 
chardson) ,  ou  si  les  dépôts  opaques  et 
floconneux  que  les  reinsprésentaientdans 
leur  tissu ,  étaient  une  autre  forme  de  la 
maladie.  L'aspect  me  fait  pencher  pour 
la  première  alternative  ;  et  bien  que  King 
fit  remonter  la  maladie  à  une  époque 
moins  éloignée  que  Peacook  ou  ThomavS. 
cependant  il  n'y  a  pas  de  raison  pour  ne 
pas  admettre  que  la  maladie  n'eût  pas 
fait  des  progrès  plus  insidieux  ou  plus 
rapides  dans  son  cas  que  dans  celui  des 
autres. 

»  Outre  ces  trois  formes  de  maladie  qui 
passent  presque  les  unes  dans  les  autres ., 
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et  <|iii  sont  ordînaireinent  accompagnées 
d'une  urine  positirement  oaagulahle ,  il  y 
a  deux  antres  ahfrations  des  reins  où  le 
eoagulum  s  observe  quelquefois,  mais 
dans  un  degré  très-secondaire ,  la  coagu- 
kbilité  qui  se  remarque  un  jour  dbpa- 
raissant  complètement  un  autre  jour.  Un 
de  ces  états  morbides  consiste  en  une 
mollesse  anormale  de  Torgane  ;  l'autre , 
en  une  obstruction  des  tubuli  par  des 
particules  d'un  dépét  blanc  qui  offre 
l'apparence  de  petites  concrétions.  Dans 
le  premier,  on  a  observé  qu'une  diminu- 
tion correspondante  de  consistance  exis- 
tait dans  le  foie ,  dans  la  rate  et  dans  les 
parois  du  cœur,  dont  l'action  avait  di- 
minué de  force  pendant  la  vie.  Dans  les 
autres  cas ,  outre  l'état  d'obstruction  des 
tubes  urinifères,  tout  le  tissu  du  rein  avait 
souffert  ;  la  substance  corticale  était  plus 
ferme  qu'à  l'ordinaire,  et  les  tubuli  avaient 
perdu  leur  convergence  régulière  et  pris 
une  direction  flexueuse.  Il  n'est  nulle- 
ment improbable  que  nous  trouverons 
plus  tard  un  état  analogue  à  l'urine.  » 
(Reports  of  médical  cases  ^  by  Richard 
Bright,  p.  67  et  suiv.,  London  ,  4827.) 

Nous  allons  maintenant  reproduire  fi- 
dèlement la  description  de  M.  Rayer,  afin 
qu'en  y  joignant  ici  les  deux  variétés  qui 
constituent  les  caractères  anatomiqnes  de 
la  forme  aiguë,  on  puisse  la  comparer  à 
celle  du  médecin  anglais. 

«  Dans  la  néphrite  albumineuse  chroni- 
que le  rein  peut,  selon  M.  Rayer,  olfrir 
quatre  états  différents  :  i^  le  volume  des 
reins  est  augmenté  comme  dans  la  forme 
aiguè';  mais  il  n'y  a  plus  ni  tackes  rou- 
ges, ni  marbrures  ;  la  substance  corticale 
est,  à  sa  surface  comme  à  l'intérienr, 
d'une  teinte  pèle  assez  uniforme ,  d'un 
Uanc-rosé  légèrement 'jaunâtre,  et  ana- 
logue à  de  la  chair  d'anguille  ;  quelques 
points  injectés ,  quelques  grosses  grami- 
iatlons  blanches  provenant  d'un  ancien 
àépàt  de  lymphe  plastique ,  des  digres- 
sions, des  endurcissements ,  des  mome- 
lons,  etc.,  telles  sont  les  diverses  lésioDS 
qui  peuvent  se  rencontrer  plus  souvent 
réunies  qn'isolées,  mais  qui  eppartien- 
Kent  aussi  bien  à  la  néphrite  simple  qu'à 
la  néphrite  albumineuse. 

»  S»  Le  rein  présente  une  texture  gra 
nulée  [granulakd  texture,   Brigtii);  la 


gknde,  dont  le  votane  est  augmenté  à 
sa  surface  extérieure,  le  plus  souvent 
d'un  jaune  pAle,e8tpara8méeouquelqiie- 
fois  couverte  de  petites  taches  d'un  blanc 
laiteux  un  peu  jaunâtre ,  larges  comine 
la  coupe  de  la  tête  d'une  très^tite  épin- 
gle, somnsnt  allongées  et  ressemblant  as- 
sez bien  à  de  petits  gnHneaux  de  petit- 
lait  qui  se  seraient  r^Hmdus  irrégulière- 
ment en  plus  ou  moins  grand  Doaère  à 
la  surface  des  reins.  En  général,  ees  gra- 
nulations sont  phM  rapprochées  et  phi» 
apparentes  aux  extrémités  de  la  gtasde 
urinaire  que  dans  son  miléeu.  Toutes  soDt 
voilées  par  une  laine  extrtoement  miBoe 
à  travers  laquelle  elles  se  montrent, csn- 
me  sous  un  vernis,  sans  former  de  retief 
à  la  surface  du  rein,  qui  resie  parfaite- 
ment lisse  et  d'un  blanc  laiteux.  Ces  gra- 
nulations se  retrouvent  dans  l'épai^ 
de  la  substance  corticale  ;  mais  alors,  au 
lieu  d'être  isolées  et  conme  dissémioéei, 
elles  sont  disposées  linéairement,  et  ces 
sortes  de  stries  semblent  se  continuer 
avec  celles  des  cônes  où  ces  granalatioBS 
sont  ordinairement  le  plus  proaoocéei. 
D'ailleurs  la  pâleur  de  ki  couche  eorli' 
cale  contraste  avec  la  rougeur  de  la  sok- 
stance  tubuleuse. 

»  Quelquefois  on  observe  peu  on  psiit 
de  granulations  dans  l'épaisseur  de  h 
substance  corticale ,  tandis  qu'elles  sont 
assez  nombreuses  à  sa  surface.  Daas 
d'autres  cas,  au  cootmire,  Taltératian 
l^nuleuse  envahit  toute  la  profondeur 
de  cette  substance  et  jusqu'aux  petits 
prolongements  qui  pénètrent  dans  h 
base  des  cènes  tubuleux,  dont  les  stries 
«ont  refoulées  et  affaissées  sur  les  oMés 
à  peu  près  conme  les  extrvkm^'s  flottan- 
tes d'une  gerbe.  »  (Rayer,  «6h<.  ,  p.  lÛl) 

La  macération  dans  l'eau  rend  les  gra- 
nulations pkm  apparentes ,  leur  teinti; 
d  nn  blanciBiA  se  détache  plus  ncttinnent 
de  la  substance  corticale  «pii  les  entove. 

»  o*"  Les  reiœ,  «igHKntés  devohiflK> 
présentent,  selan  M.  Rayer,  un  aspect 
dont  on  ne  saurait  donner  une  idée  piss 
nette  qu'en  disant  qu'il  semble  qn'nn 
grand  nombre  de  petits  grains  de  se- 
OMmle  sont  déposés  a«-deœo«s  de  ksr 
membrane  celluleuse  propre.  €<s  V<^ 
grains  ne  peuvent  pas  se  confondre  avec 
les  saUes.  jaunes^!  se  .rsBcontrentqod' 
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j^Mis  la  «ndMasce  toriicûe ,  ni 
avec  Aes  pctiles  i^inmiilalioiis  de  lynaphe 
plastique  4|u'on  IrMure  «eeidoBteûefnent 
àêim  eette  eipèee  4e  néphrite  et  ëaot 
ficiyics  awtffeg. 

»  4«  LeiKÎos,  quelquefois  plus  "Pofami- 
Bem  et  saureot.pliifr  petit»  que  dans  l'ë- 
lat  nia,  aant  durs  et  présentent  des  iné- 
gatitëé  ou  des  inMifJoafi  à  leur  «urfaoe 
et  peu  OH  point  de  laeliefi  laileases  {gra- 
nuiations  de  Bright),  dont  il  euete  eepen- 
dam  «i  certain -nombre  dans  l'épaisseur 
dbe  la  coiicbe  eertieafe.  Les  reins  août 
4éooèeréi  d'une  manière  générale  ou 
partielle,  et  ils  offrent  quelquefus ,  sans 
le  rappoii  anatamique,  une  telle  ressem- 
Manoe  avec  les  reins  altérés  par  la  né- 
phrite cfaroniqHe,  que  la  distinelion  de 
tels  oas  serait  ifliposâiible  si  on  ne  tenait 
eample  dos  phénooièees  observés  pen- 
dant la  vie.  0  (Barrer,  t.  ii,  p.  d05.) 

Cetaldean,  traeé  par  M.  Rayer,  eom- 
pffeoait,  avec  les  deux  ordres  d'alléra- 
tion&de  la  forme  aigtti;,six  variétés  anato- 
■nquasifttî  avaient  besoin  d'être  résuoiées; 
dbeitx  de  ses  âèves  s'en  sont  chargés.  €  A 
rioÉériaur  du  rein,  dit  M.  Sobatier,  aaé- 
mie,  déeaioration ,  ou  coloration  jaune- 
pàke  de  la  substance  corticale  ;  augoMO- 
taiioii  (ajoutons  et  quelquefois  diminu- 
lias)  do  volume  de  l'organe,  comaie  aussi 
4fe  son  poids;  exiatenee  de  granulations 
blandiâlres  disséminées  à  la  surface  et 
plus  abondantes  v«rs  les  extrémités;  as- 
aaa  souvent  arnssi  on  voit  le  ramoUisse- 
BMDt  de  la  sobatance  corticale  contraster 
mee  la  coloration  rouge  de  la  substance 
talMUcuse.  Les  artères  et  les  vdnes ,  exa- 
ADindes  à  l'aBiliMt  jusqu'aux  divisions  que 
Tcefl  peut  atUiadre,  n'ont  offert  en  gé- 
méràk  rien  de  reaurquable.  Ces  grmiu- 
latioBS  du  tein  ne  se  rencontrent  pas 
tsijours.  »  (Sabatier,  Archives,  2*  série, 
t.fT,i854,p.  3tt8.) 

Ce  résumé  était  trop  court;  M.  Lktré 
«na  danné  un  plus  complet  et  avec  toute 
la  liberté  que  comporte  le  sujet.  C'est 
Blême  plus  qu'un  résumé,  c'est  un  ta- 
èleau  des  caractères  anatonûques  de  la 
■iaiadie,  avec  leur  filiation.  Ce  sont  les 
idées  de  M.  Rayer,  mais  qui  n  oui  rien 
perdu  eu  passant  par  les  mains  de  son 
coUègneà  llmtitut.  On  va  en  juger, 
c  ûans  la  pwmièrc  forme  de  la  né*- 


phrite  albumineuse ,  le  volume  des  reins 
eat  augmenté  ;  chez  Vadidte ,  leur  poids 
peut  s'élever  pour  chacun  d'eux  à  8  et 
même  à  12  onces  au  lieu  de  4  onces,  leur 
poids  moyen.  Leur  consistance  est  ferme 
sansduret*,  comme  celle  des  reins  gon- 
flf^s  par  une  injection  aqueuse  ;  leur  sur- 
face, d'un  rouge  plus  ou  moins  vif,  pa- 
rait piquetée  d'un  grand  nombre  de  pe- 
tits points  rouges,  plus  foncés  que  la 
teinte  générale  de  cet  organe.  A  la  coupe, 
on  reconnaît  que  l'augmentation  du  vo- 
lume des  reins  est  due  au  gonflement  de 
la  substance  corticale.  Intérieurement, 
cette  substance  présente  un  grand  nom- 
bre de  petits  points  rouges  semblables  a 
ceux  qu'on  observe  extérieurement,  et 
qui  correspondent  la  plupart  aux  glan- 
dules  de  Malptgfai,  fortement  injectées 
de  sang. 

»  Arrêtons-nous  un  moment  pour  con- 
sidérer les  caractères  de  cette  descrip- 
tion ,  ou  jetons  un  coup  d'œil  sur  la  fi- 
gure qu'a  donnée  M.  Rayer.  Nous  avons 
là ,  gonflement  de  l'organe ,  et  gonfle- 
ment souvent  très-considérable.  Nous 
avons  de  plus  une  rougeur  générale  qui 
est  Tindice  d'une  bypérémie  non  moins 
générale;  la  substance  corticale  tout 
entière  est  gorgée  de  sang.  Si  l'on  ajoute 
à  ces  considérations  que ,  sur  le  vivant, 
le  rein  est  douloureux  et  que  la  pression 
sur  les  lombes  rend  cette  sensibilité  ma- 
nifeste ;  si  l'on  se  rappelle  que  le  régime 
antiphlogistique  a  une  utilité  incontesta- 
ble dans  la  première  période,  et  que  le 
sang  des  saignées  pratiquées  à  cette  par- 
tie se  couvre  d'une  couenne ,  on  recon- 
naîtra que  l'état  morbide  des  refus ,  dé  • 
crit  plus  haut,  est  un  état  véritablement 
inflammatoire  avec  tons  les  caractères 
qu'ont  signalés  les  pathologistes,  et  l'on 
tond^era  d'accord  avec  M.  Rayer  sur  la 
nature  de  le  lésion  anatomique  qu'il  a  fl- 
gurée,  décrite  et  dénommée. 

»  De  cette  forme ,  à  caractères  si  ma- 
nifestes et  si  tranchés ,  il  s'agit  de  pas- 
ser aux  formes  suivantes,  qui,  par  le  tra- 
vaQ  pathologique  qui  s'est  fait  dans  leur 
sein,  se  sont  beaucoup  éloignées  de  ce 
tyfe  primitif.  Pour  qu'on  rapproche  cel- 
les qui ,  en  apparence ,  en  diffèrent  le 
plus,  il  faut  que  l'on  trouve  des  grada- 
tions intermédiaires  qui  dtent  tout  arbi- 
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traire  à  la  comparaison  et  à  Tanalogie. 
»  Si  les  autopsies  cadavériques  offrent 
des  reins  où  la  rougeur  et  Tengorgement 
sanguins,  subsistant  dans  quelques  por- 
tions ,  en  ont  abandonné  d'autres  et  y 
ont  fait  place  à  des  apparences  qui  ré- 
gnent exclusivement  dans  des  formes  en- 
core plus  éloignées,  il  sera  permis,  à 
1  aide  de  cet  anneau  moyen,  de  rattacher 
1  état  où  le  caractère  inflammatoire  est 
le  plus  efface',  à  1  état  où  le  caractère  in- 
flammatoire est  le  plus  manifeste.  C'est 
cette  condition  que  M.  Rayer  a  décrite 
sous  le  nom  de  seconde  forme.  Le  vo- 
lume et  le  poids  sont  augmentés  comme 
dans  la  première  forme^  mais  ce  qui  ap- 
partient spécialement  à  la  seconde,  c'est 
un  mélange  d'anémies  et  d'hypéréraies 
fort  remarquable ,  un  aspect  marbré  de 
la  surface  des  reins  produit  par  des  ta- 
ches rouges  disséminées  sur  un  fond 
dun  blanc  jaunâtre.  A  la  coupe,  la  sub- 
stance corticale,  gonflée,  offre  une  teinte 
pâle,  jaunâtre ,  tachetée  de  rouge,  et  se 
détache  fortement  de  la  substance  tu- 
buleuse ,  dont  la  teinte  est  d'un  rouge 
brun. 

»  Ceci  établi,  et  un  point  de  passage 
ayant  été  trouvé  entre  Tétat  où  les  appa- 
rences phlegmasiques  sont  manifestes  et 
l'état  où  les  apparences  pourraient  être 
le  plus  contestées,  le  reste  en  découle 
naturellement;  et  il  n'y  a  plus  rien  de 
forcé  ni  à  assimiler  les  autres  lésions  de 
la  néphrite  albumineuse  aux  produits  gé- 
néraux de  l'inflammation,  ni  à  rattacher 
à  un  travail  commun  et  à  une  ti*ansfor- 
mation  successive  les  désordres  variés 
qui,  anatomiquement ,  sont  essentiels  à 
celte  affection. 

»  Ainsi,  quand  le  volume  et  le  poids 
du  rein  sont  augmentés,  bien  qu'on  ne 
remarque  plus  ni  taches  ni  marbrures, 
bien  que  la  substance  corticale  offre  une 
teinte  pâle  assez  uniforme,  d'un  blanc- 
rosé  légèrement  jaunâtre,  ou  bien  une 
teinte  plus  pâle  encore  et  analogue  à 
celle  de  la  chair  d'anguille  (troisième 
forme) ,  néanmoins  on  comprend  que 
cet  état  n'est  qu'un  degré  de  plus  de  la 
seconde  forme,  où  l'engorgement  san- 
guin s'est  de  plus  en  plus  effacé  et  a  laissé 
un  tissu  décoloré,  mais  encore  tuméfié 
et  tout  plein  des  restes  d'une  inflamma- 


tion où  la  résolution  n'a  fait  aucun  pro- 
grès.  Cette  décoloration,  qui  pourrait 
faire  hésiter  l'anatomiste,  même  en  pré- 
sence de  l'augmentation  du  volume  et 
de  la  pesanteur,  est  un  développement 
naturel  de  la  lésion  qui  constitue  à  son 
origine  la  néphrite  albumineuse.  Elle  est 
partie  d'un  rouge  général  et  intense,  et 
elle  a  passé  par  les  marbrures  pour  arri- 
ver à  la  teinte  que  nous  lui  voyons  dans 
la  troisième  forme. 

»  Ce  que  je  viens  de  dire  de  la  troisième 
forme  s'applique  exactement  à  la  qua- 
trième qui  a  été  désignée  par  M.  Brigfat 
sous  le  nom  d'aspect  granulé  des  reins. 
Comme  dans  les  précédentes,  cesona^anes 
sont  plus  volumineux  et  plus  pesants  que 
dans  l'état  sain  ;  leur  surface  extérieure, 
le  plus  souvent  d'un  jaune  pâle,  est  par- 
semée et  quelquefois  couverte  de  petites 
taches,  d'un  blanc  laiteux,  un  peu  jaunâ- 
tre, de  la  dimension  en  surface  de  la  tête 
d'une  très-petite  épingle,  souvent  allon- 
gées, et  ressemblant  assez  bien  à  des 
grumeaux  de  petit-lait  qui  se  seraient  ré- 
pandus irrégidièrement  en  plus  ou  moins 
grand  nomîbre  à  la  surface  des  reins. 
Toutes  sont  voilées  par  une  lame  extrê- 
mement mince,  à  travers  laquelle  eDes 
paraissent  comme  sous  un  vernis.  La  sur- 
face des  reins  est  parfaitement  lisse.  Tan- 
tôt ces  petites  taches  laiteuses  (granula- 
tions de  M.  Bright)  sont  rares  dans  l'é- 
paisseur de  la  substance  corticale,  et 
abondantes  à  la  surface  ;  tantôt,  au  con- 
traire, l'altération  granuleuse  envahit 
toute  la  profondeur  de  cette  substance. 
Lorsqu'on  divise  les  rehns  de  leur  bord 
convexe  vers  leur  scissure,  la  substance 
corticale  offre,  comme  dans  la  seconde  et 
la  troisième  forme,  une  teinte  générale 
anémique  et  jaunâtre  qui  contraste  for- 
tement avec  la  couleur  rouge  de  la  sub- 
stance tubuleuse.  La  substance  corticale 
gonflée  occupe  un  espace  plus  considé- 
rable que  dans  l'état  sain,  surtout  dans 
les  prolongements  entre  les  cônes.  Dans 
cette  description  tout  se  retrouve  de  ee 
qui  caractérise  le  produit  d'une  inflam- 
mation :  gonflement,  augmentation  do 
poidi-et  transition  graduée  d'une  injee- 
tien  sanguine  considérable  à  une  teinte 
générale  anémique  et  jaunâtre  ;  mais  un 
élément  de  plus  s'y  montre  :  ce  sont  les 
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taches  laiteuses  disséminées  à  la  surface 
et  dans  Fintérieur  de  la  substance  corti- 
cale et  appelées  improprement  granula- 
tioos. 

*  J*ai  franchi,  à  l'aide  des  recherches 
de  M.  Rayer  et  en  exposant  ses  idées, 
tout  ce  que  cette  discussion  a  de  difficile. 
n  n'est  pas  besoin  d'insister  davantage 
SOT  la  nature  également  inflammatoire 
des  deux  dernières  formes.  La  cinquième, 
l^us  rare  que  les  précédentes,  détermine 
aossi  un  accroissement  dans  le  volume  et 
dans  le  poids  des  reins.  Ce  qui  la  carac- 
térise, c'est  un  aspect  particulier  dont  on 
ne  peut  donner  une  image  plus  exacte 
cpi'en  disant  qu'un  grand  nombre  de 
petits  grains  de  semoule  semblent  dépo- 
sés au-dessous  de  leur  membrane  cellu- 
leose  propre.  Enfin  dans  la  sixième,  qu; 
parait  correspondre  à  la  troisième  va- 
riété décrite  par  M.  Bright,  les  reins  ra- 
rement plus  volumineux  et  quelquefois 
plus  petits  que  dans  l'état  sain,  sont  durs 
et  présentent  des  inégalités  à  la  surface. 
On  y  distingue  peu  ou  point  de  taches 
laiteuses  ;  mais  à  la  coupe  on  en  décou- 
vre presque  toujours  un  certain  nombre 
dans  l'épaisseur  de  la  substance. 

»  Tel  est  l'ensemble  et  la  revue  géné- 
rale des  altérations  si  remarquables  que 
l'anatomie  pathologique  nous  a  révélées 
dans  la  texture  des  reins.  M.  Rayer  pense 
que  les  six  formes  principales  qu'il  a  dé- 
crites sont  successives,  c'est-à-dire  que 
les  dernières  sont  postérieures,  anatomi- 
€|iiement  parlant ,  aux  premières.  A  cette 
proposition  de  M.  Rayer,  j'apporterai , 
non  pas  une  restriction ,  mais  une  dis- 
tinction ,  et  cette  distinction  m'est  four- 
nie par  l'examen  même  des  planches  si 
correctes  qu'il  a  soumises  à  l'examen  du 
public.  En  effet,  si  l'on  considère,  par 
exemple,  la  flg.  4  de  la  pi.  vm,  on  voit 
un  rein  plus  volumineux  que  dans  l'état 
naturel ,  parsemé  de  taches  ou  de  granu- 
lations, mais  en  même  temps  rouge  et 
hypérémié.  Il  arrive  donc  que  le  rein 
passe  de  l'engorgement  sanguin  et  in- 
flammatoire du  début,  à  l'état  granu- 
leux ,  sans  traverser  la  seconde  et  la  troi- 
sième forme.  De  sorte  qu'il  semUe  que 
l'inflammation  particulière  qui  constitue 
la  néphrite  albumineuse,  s'étant  établie 
a?ec  tous  ses  caractères,  se  poursuit  sub- 


séquemment  dans  deux  directions ,  dans 
deux  métamorphoses  anatomiques  :  l'une, 
qui  se  manifeste  par  une  anémie  jaunâtre 
sans  granulations  ;  l'autre ,  qui  se  mani- 
feste par  ces  granulations  mêmes.  Ce  qui 
est  antérieur  à  toute  autre  lésion ,  c'est 
l'engorgement  rouge  du  rein ,  avec  aug- 
mentation de  poids  et  de  volume  ;  ce  qui 
est  postérieur ,  c'est  tantôt  le  développe- 
ment des  granulations,  et  tantôt  l'éta- 
blissement d'un  tissu  tuméfié,  bien  qu'a- 
némique. Ces  deux  formes  paraissent  non 
pas  venir  l'une  de  l'autre  immédiatement, 
mais  de  l'engorgement  inflammatoire 
du  début.  Remarquons ,  en  effet ,  que , 
dans  ses  transformations  diverses ,  la  lé- 
sion doit  essentiellement  rester  la  même, 
car  l'albumine  continue  à  passer  en  dis- 
solution dans  l'urine ,  depuis  la  première 
forme  jusqu'à  la  dernière,  soit  que  le  rein 
soit  gros  et  rouge  ou  gros  et  décoloré  , 
soit  qu'il  contienne  des  granulations,  soit 
qu'il  n'en  contienne  pas.  Les  granula- 
tions ne  sont  qu'accessoires ,  et  leur  pré- 
sence n'est  nullement  indispensable  à  la 
production  du  phénomène  pathologique 
qui  consiste  dans  la  sécrétion  d'une  urine 
coagulable.  »  (Littré ,  Expérience  ^  t.  i , 
p.  60,4857.) 

Nous  avons  voulu,  malgré  l'inconvé- 
nient des  répétitions,  donner  la  meil- 
leure description  de  l'anatomie  patholo- 
gique du  rein,  dans  son  inflammation 
albumineuse.  Le  lecteur,  en  les  compa- 
rant et  en  saisissant  dans  l'une  ce  qui 
manque  dans  l'autre,  se  fera  une  idée 
plus  complète  et  plus  nette  de  l'ensemble 
des  altérations. 

Outre  ces  altérations  des  reins,  le  sang, 
quand  la  néphrite  albumineuse  chroni- 
que existé  depuis  long-temps,  en  pré- 
sente de  très-remarquables  :  il  s'appauvrit 
et  devient  séreux  ;  ses  éléments  solides , 
les  sels  et  surtout  V albumine,  ont  sensi- 
blement diminué,  ainsi  que  l'ont  constaté 
MM.  Bostok,  Christison,  Gregory  et 
Bright.  Lorsqu'on  traite  le  sérum  dont  la 
densité  est  aussi  diminuée ,  lorsqu'on  le 
traite ,  disons-nous ,  par  l'acide  nitrique , 
au  lieu  de^e  prendre  en  une  masse  ho- 
mogène, compacte,  d'un  blanc  mat, 
comme  à  l'état  sain,  il  forme  souvent  une 
sorte  de  magma  grisfttre,  diffluent,  géla- 
tlniforme.  Ce  sérum  a ,  plus  souvent  que 
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day t  la  néphrite  albsmiiMîuae  aigu($ ,  un 
as(Mct  blaochAtre ,  plus  ou  moim  analo- 
gue à  celui  du  petit-lait  ;  plus  souvent 
auftsi  que  dans  la  nëphrite  allMuniacuae 
aiguë ,  on  peut  obtenir  du  sang  une  cer* 
taine  quantité  d'urée  (Cbritlison,  Tisfiot, 
Bayer,  Guibourt,  ete.),  quoique  la  pro- 
portion en  soit  toujours  très-peu  coeti* 
dërable.  Quant  à  la  ûbrine ,  on  ne  con- 
naît rien  de  bien  exact,  suivant  M.  Rayer, 
sur  les  changements  qu'elle  peut  ëprou- 
mr  dans  cette  affection.  Nous  ne  saurions 
mieux  compléter  les  descriptions  des  al- 
térations du  sang  dans  la  néphrite  albu- 
mîaeuse  chronique ,  qu'en  empruntant  le 
passage  suivant  au  sawnt  auteur  du 
Traité  d'hématologie.  M.Andral,  considé- 
rant la  question  d'un  point  de  vue  élevé 
et  philosophique,  touche,  en  passant,  à  la 
nature  de  la  maladie.  Nous  copions  tex^ 
tuellement  : 

«  n  est  une  maladie ,  qui ,  en  m^me 
temps  qu'elle  ajoute  aux  matériaux  ordi- 
naires de  l'urine  une  certaine  quantité 
d'albumine,  abaisse  plus  notablemesl 
qu'aucune  autre  le  chiffre  de  Talbumioe 
dans  le  sang.  Or,  dans  cette  maladie, 
qui  a  le  rein  pour  siège ,  un  phénonène 
constant  apparatt  tôt  ou  tard  :  c'est  une 
hydnopisie  qui^  d'abord  partielle  et  lé- 
^re ,  finit  par  être  générale  et  très-eooh 
sidérable.  Cette  bydropisic  augmente 
d'autant  plu»,  qu,'il  s'échappe  des  reias 
une  plus  grande  qoenlité  d'albumine , 
et  qu'on  en  tronve  moins  dans  le  sang» 
Voilà  donc  trois  faits  qm  coïiieideni,  une 
maladie  du  parenchyme  Tténal,  une  di- 
minution de  l'albumine  dan»  le  sang,  une 
hydropiaie.  Est-ce  la  maladie  des  reins 
qui  produit  directement  l'hydropisie, 
comme  la  produit  uae  affeetioa  du  cœur 
o«  du  foie? On  ne  saurait  l'admettre,  et 
il  est  manifeste  fue  le  rein  n'exerce  ici 
q1BB^ue  influanee  sur  la  farmation  de 
l'hydropisie  quo  d'utte  manière  imMreele, 
et  en  tant  seulement  qu'une  modification 
survenue  dans  sa  texture  lui  permet  d'en* 
lever  au  sang  son  albumine.  C'est  done 
la  diminution  de  celle-ci ,  dans  le  sérum 
du  sang,  qu'il  faut  regarder  comme  la 
casse  véritable  de  l'hydropisie.  Quelle 
que  soit  donc  la  cause  qui  fasse  diminuer 
celte  albumine ,  1  hydropisie  en  sera  la 
oonséquenoe*  Et,  d'ailleurs,  il  a'estpw 


pour  que  eet  effet  se  paséMRy 
que  les  globule»  dimimient  en  mÊm 
temps  €pie  l'albumine.  Bans  lamaMiede 
Bright  il  y  a  d'abord  abaissement  Mi 
du  chiffM  de  l'aUNimine,  et  k»gMuks 
ne  commencent  à  dimimierqneplastvA, 
et  lorsque  d^à  ThydrapisiB  existe. 

»  La  diminution  de  l'aUMimint  dantk 
sang  n'a  été  jusqu'à  présent  tramée  ehg 
rhomme  que  dans  le  cas  où  le  tsng  i 
perdu  d*abopd  de  son  attHimine  pv  kt 
reins.  J'ai  montré,  daos  u»  autre  tmal, 
que  ehei  les  individus  de  l'espèce  oiîm, 
la  diminution  de  l'albiiaiine  peut  avoir 
lieu  dan»  le  sang.  Indépenëairaneot  dt 
récoulement  préliminaire  de  ce  priompc 
par  Turine,  des  inâlteations  aétemuei 
résultent  aussi  ches  les  animaux  :  oeqHi 
vient  prouver  encore  que  leur  proAKite 
n'est  pas  sous  la  dépendance  ianédiili 
de  la  maladie  du  parenchyme  rénal;  tam 
les  moutons  ont  toujours  alors  des  40»^ 
ves  dans  les  voie»  btliairea.  Est-ce  là,  ps» 
le  sang  de  ces  animan»,  une  cause  4e^ 
perdition  d'albumine?  On  ne  fmhk 
daoeencoreauouneasbien  nelqui^pront 
que  ralbumine  peut  dimÛMier  spsiilM^ 
ment  dan»  le  sang,  d'une  oMniere  mu 
considérable  pour  ppoduiae  une  maladie, 
commt  dJminmnl  spontnnëmtnt  lgs(^ 
bules  et  la  Hbhne.  Maïs  ttNijottWMlHf 
qu'on  est  en  droit  d'afimarcpi'il&'jt 
qu'une  seule  sorte  d'altération  de  spA' 
position  du  sang  qui  entraîne  nétené 
reoMUl^sa  suite  l'bydroyisic  ;  et  setli 
akiératîonH  c  est  la  diminnlion  de  l'slkh 
mine  :  pareonsé^ient,  toutes  les^laisfie 
l'oft  verra  survenir  une  hydropisie  qie 
l'oft  croira  devoir  rapporter  à  qntlq^ 
modMIoation  éprouvée  par  le  sang,  <* 
devra  tout  naturelleoMnt  reehefcber» 
le  sang  n'a  pas  perdu  de  so»  aUniant- 
Par  conséquent,  encore,  ce  n'est  pas  m»" 
lement  parce  que  Fean  vient  à  préësa^ 
ner  d'une  manière  considérable  qas  dfli 
épanehements  séreux  se  formeront;  est 
alors^  oanune  j^  l'ai  dit  plushaut,  tûti» 
chloroliqiie  deviendrait  hydropiqae  et, 
au  contraire,  nousi  voyons  l'hydfopinff 
liée  à  uneautre  sorte  d'altdratioBdeco» 
position^  du  sang,  dans  laquelle  celait 
ne  contient  pas  une  fgranàe  suwb*' 
danee  d'eau.  »  (Andralt  Hémat^idi^) 
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ehroniqne.  Quelquefois  coneëcuUve  à  TaU 
gué',  k  plas  8Mi?eiil  primitiTe,  la  néphrite 
^albumineose  olvenique  rëpoed)  dam  k 
preoûer  cm,  à  Tune  des  quatre  eapèce» 
d'altéralions  rémiks  que  nous  avousr  dë- 
ciiies;  mais^aus  k  secoad^  lonqu'eUe  se 
déckpe  d'usé  meuière  knte  et  ap^rëti*- 
que,  surtout  dans  le»  serefuks^  dans  k 
pbihisk,  dans  les  makdks  vëoéHeaues, 
ou  dans  le  cancer  de  TestoinAe,  k  reia 
ofire  les  méniee  désordres  anafeofloiques 
•que  lorsque  la  makdie  est  frandieaient 
aiguë  (Rayer). 

Pour  tracer  de  cette  grave  alfectioa  ua 
taUeau  réelkmeai  pratique,  nou»  allons 
suocessJTeuie&t  la  présenter  sousr  ses 
ifitairû  formes  principales,  qui  omt  toutes 
pour  caractère  coiniBUtt>  rurtne  albumi^ 
lieuse,  maisqui  se  distinguent:  1»  par  Vah- 
sauee  de  l'hydropm^y  2*  par  Icxisienœ  de 
Vhydrafiiêi»^  5»  par  \a  peni$tamc»  de  Vai^ 
bmmim  apeèe  la  disparttîea  de  Thydro- 
pifiket  (ks  autres  symptâiues,  et  enfin 
par  lat  ripéiUioH  des  attaques.  Ces  ?affiéCés 
n'ont  pas  teMites  k  mâme  base;  mats 
^'ioiporte  le  point  de  départ  si  nous  ar- 
nvena-aubut? 

Néphrite  albumk%mm  oknmiqm  sam 
h^fdripêSH^  C'est  k  larme  k  plus  simple, 
dont  l'unique  symptôme  est  l'altératkn. 
^  la-steâka  uriaaira; 

Chez  des  sujets  d'une  constitutioneoRK 
fnkoa»,  o«  dont  k  santé  »*est  profon- 
4éamoM  affiabUe  sousd^auCie»  atteintes, 
ruriae  peut  prendre  eni  peu  de  tempa 
loiiaka*eara^nee>qiL'on  obsenre  dans  k 
cas  de-  nëpbnle  ofaranique  «iree  hydro* 
fime  géaérak,  bka  qne  ce  demiçr  sy  mp* 
tOme  sait  comi^éteoient  nul.  Souvent  œ 
H^iangament  dana  k.  uatun^  du  liquide 
r^ala'est  maniksiésous  rinfluence  d!un 
fnmA  bumide;  d'autres*  fok  k  cause  ea 
éehappe.  Au  nwmnnf  delIteissiaB,  Ifu- 
rioe  est  ordinaiienMniamde,  ransment 
akaliae  ou  neutre,  toi^our»pàk,  sow- 
fent  impetttroubkvpMrfoîs^némeeoaone 
du pclildait  daa» Itoquelsaraieni suspens 
dus  des  floeoBS  bianehàtiieS';  l'odeur  en 
-est  kde,  la  denaité  générakmeiit  dimi- 
Buée  (lÛOi,  iOm,  elc;).  Ce  qui  troubk 
aîasi-la  transparenoe,.  oe  sontdeatlamel- 
kamiaoes^et  bknohfttraaiûibles  au>mi* 
•opoaoope,  ouquelquelbiaeneoreutte  ma- 
JJèffaflTBSSff,  séparabk-earrétfaer  sulfiir 


rîque.  L'albamne  qui  constitue  k  pria* 
cipak  ahératiea  de  ce  liquide  y  esta 
l'état  de  dissolutioa.  Gomment  y  constat 
ter  sa  présence?  De  piasteurs^  maaièrea. 
D'abord  elle  se  manikste  ea  quelque 
sorte  spontanément  par  des  buUea  à  k  su^*< 
faee  de  l'uhoe  et  contre  les  paroifr  dm 
rase.  On  peut  aussi  déterminer  artifioiid^ 
lement  le  déyeloppeflient  de  ces  bulle&f 
comme  k»  enfants  en  produisent  dans* 
Feau  de  saipon,  en  insufflant  k  liquide 
aree  un  tube  (Tissot,  thés»  inaagwaié), 

L'aibumtae  se  révèk  encore  dana  l't»- 
rine  en  s'y  précipitanl  par  la  chakutr  ou» 
par  V acide  niirique.  Ce  dépôt  bknefaâtrev 
semblable  à  ceM  qu'on  obtient,  en  tua»*- 
taat  par  les  inéoies  moyens  une  sototimi. 
de  blanc  d'oBuf ,  est  eu  quantité  variaUe; 
mais  souvent  supérieure  à  œlk  qu'asi 
observe  dans  kt  néphrite  albumineuBe 
aigaè;  Elle  est  quelquefois  si  consîdérar- 
hk  que  Mi  Bayer  a  vu  llurine  exposée  aui 
feu,  au  lieu  de  se  partager  en  deux  pac« 
tiesi)  Tune  s<^ide  et  l'autre  liquide-,  set 
prendre  en.  masse.  11  est  vrai  que  ce-  caa 
est  tout  exceptionnel,  et  que  dans  k» 
nombreuses  expértencea  que  nous  avoast 
vu  faire  à  Mi  Andral  à  la  Charité,  nouft  aa 
l'avons  jamaift  rencontré.  Parkcbaleuv,. 
le  plus  souvent  le  précipité  se  borae  à  déi 
gros  fkeoaa  blancs,  kitemc^  qui  se  ras»* 
>  samUèntrau'  fond  du-fasa  pour  en  eoou^ 
per  les. trok quarts,  la-moitié  et  plus  fk)é>' 
quemment  le  quart;  parfois  mémeiliuv 
constitue  qu'une  légère  couche  ou  bien 
encore  pAus  lent  à  se  former  il*  treublo 
l'urine,  qui  ne  a'éolairait  qulaubout  do 
plusieurs  heures. 

Par  Tacide  nitrique  k  précipité  est  à 
peu  près  k  même  que  par  la>  cbakaiv 
bkn  (pie  sa  compositioB  soit  un  peu  dif*t 
férente  ainsi-quesa  nuoioe.  L'acide  agit 
en  effet  simultanément  sur  les  autiua 
principes  de  l'urine  et  ki  donne  souvent 
ainsi  qu'au  précipité  des  apparenoea  pai* 
ticulières;  presque  toujours  Durina  sn 
fonoe  et  prend  une  teinte  rougeàtreou 
vklette,  surtout  si.aprèfrl'actioa  delk» 
ctde  on  Tœipoae  à  celk  de  k  ohakuR 
Plus  rvcBMnt  k  précipité,  d'abond  bkae; 
passe  iaaensîbliûnent  à*  un  rose  <pii  sa 
change'ca  jaune*sak,  variationsde  teiale 
attrttuéesàk^éaettoa  de  L'aoide  nitrifao 
sur  le  prinoipe.caknatvde.k  biieataur 
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['acide  urique.  Nous  n'insistons  pas  sur 
ce  qui  est  purement  du  domaimc  de  la 
chimie,  nous  ne  voulons  pas  quitter  le 
point  de  vue  clinique. 

Le  sédiment  des  urines  albumineuses 
ordinairement  peu  abondant,  est  en 
grande  partie  compose  de  petites  lamel- 
les dVpithëlium,  parfois  de  globules  mu- 
(]ueux ,  mélangés  de  globules  sanguins 
et  de  petits  cristaux  d'acide  urique.  On 
y  rencontre  bien  rarement  des  u rates  en 
poudre  amorphe  ;  quelquefois  même  ces 
urines,  traitées  par  Tacide  acétique,  ne 
donnent  presque  aucune  trace  de  ces 
sels.  Les  émissions  d'urine  sont  plus  rap- 
prochées que  dans  Tétat  sain ,  mais  la 
quantité  du  liquide  semble  à  peu  près 
dans  le  même  rapport  avec  celle  des  bois- 
.sons  que  dans  Tétat  sain. 

Le  trouble  de  la  sécrétion  rénale  peut 
précéder  de  plusieurs  mois  la  formation 
de  l'hydropisie  dans  le  tissu  cellulaire  et 
dans  les  membranes  séreuses  et  sans  au- 
tres symptômes  que  la  perte  des  forces 
et  de  l'appétit.  Mais  si  les  malades  ne 
sont  point  enlevés  par  quelque  affection 
accidentelle  ou  secondaire,  si  fréquentes 
dans  la  néphrite  albumineuse  chroni- 
que, ils  deviennent  hydropiques  (Rayer). 
Ce  n'est  ainsi  que  parce  que  le  mal  n'a 
pas  le  temps  d'accomplir  régulièrement 
toutes  ses  phases  que  l'hypérémie  séreuse 
manque,  comme  dans  l'observation  sui- 
vante. 

Obs.  3.  «  Un  garçon  maçon,  âgé  de 
trente-deux  ans,  non  marié,  d'une  forte 
constitution,  entra  à  l'hôpital  de  la  Cha- 
rité le  23  février  1856. 

»  Malade  depuis  deux  jours  seulement, 
il  crachait  du  sang;  en  vingt-quatre  heu- 
res,  U  a  rempli  son  crachoir  d'un  sang 
presque  pur,  mêlé  à  très-peu  de  muco- 
sités. 

»  Ni  la  veille,  ni  les  jours  précédents, 
il  n'avait  eu  de  crachements  de  sang,  ni 
de  vomissements. 

»  Dyspnée  très-intense;  cependant  la 
sonorité  de  la  poitrine  semble  bonne  en 
avant  et  en  arrière.  En  auscultant,  on  en- 
tend du  râle  muqueux,  surtout  du  côté 
gauche.  Chaleur  à  la  peau;  fièvre;  le 
pouls,  de  force  moyenne,  est  très-fré- 
quent ;  point  de  bruits  morbides  au  coeur. 
Les  autres  fonctions  ne  présentent  rien 


de  notable.  On  a  de  la  peine  à  tirer  des 
réponses  précises  du  malade.  U  dit  ne 
point  souffHr  dans  la  région  des  reins 
(saignée  d'une  livre).  A  la  visite  du  soir, 
l'hémoptysie  a  cessé  ;  mais  la  dyspnée  et 
la  fièvre  persistent.  Le  sommet  du  pou- 
mon gauche  est  légèrement  mat.  On  en- 
tend ,  dans  ce  point ,  un  râle  crépitant 
humide;  les  bulles  sont  extrêmement 
nombreuses  et  petites. 

»  Le  l*»"  mars,  même  état. 

»  Le  2,  le  malade  dit  qu'il  a  faim ,  et 
qu1l  sortira  de  l'hôpital  si  on  lui  re- 
fuse à  manger  ;  mais  il  y  a ,  dans  sa  ma- 
nière exaltée  de  demander  des  aliments, 
quelque  chose  qui  approche  du  délire. 
On  nous  a  dit  que,  la  veille  ,  il  a  eu  uoe 
attaque  d'épilepsie  ;  la  fièvre  persiste 
(bouillon). 

»  Le  5,  à  la  visite  du  matin,  agonie  par 
asphyxie  bronchique.  En  appliquant  la 
main  sur  la  poitrine ,  on  sent,  dans  les 
deux  poumons  et  dans  toute  leur  éten- 
due, un  râle  muqueux  très-bruyant ,  qui 
produit  un  frémissement  très-remarqna- 
ble.  La  région  des  reins  est  percutée  et 
comprimée,  et  le  malade  ne  donne  aucun 
signe  de  soufiVance  ;  au  reste,  il  est  pres- 
que sans  connaissance.  Mort  six  heures 
après. 

»  Autopsie  du  cadavre.  Tête.  Rien  de 
remarquable. 

y>  Poitrine,  Adhérences  du  poumon 
gauche  aux  parois  de  la  poitrine  ;  de  faus- 
ses membranes  le  recouvrent  dans  toute 
son  étendue.  Le  lobe  supérieur  présente 
à  la  coupe  une  altération  qui  se  rappro- 
che beaucoup  de  l'apparence  ordinaire 
de  l'apoplexie  pulmonaire.  Ce  sont  de 
petits  noyaux,  semi-ecchymosés,  d'une  à 
quatre  lignes  de  diamètre,  situés  au  mi- 
lieu d'un  noyau  de  substance  pulmonaire 
fortement  engoué.  Le  sang  parait  plu- 
tôt infiltré  qu'épanché  en  foyer.  Le  tissu 
du  poumon  est  moins  compacte,  moins^ 
homogène  dans  toutes  ses  parties  que 
dans  l'apoplexie  ordinaire.  Lorsqu'on 
presse  ce  lobe  il  sort  en  abondance,  des 
petites  bronches ,  un  liquide  spumeux  . 
roussâtre  ou  rougi  par  son  mélange  avec 
du  sang.  Tout  le  reste  du  poumon  est 
engoué  et  laisse  écouler  à  la  pression 
une  quantité  énorme  d'écume  bronchi- 
que. L'autre  poumon ,  sans  adhérence. 
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et  ne  prësentant  point  les  noyaux  obser- 
vés dans  le  poumon  gauche,  est,  comme 
lui,  gorgé  d*écume.  Les  bronches  sont 
remplies  de  cette  écume ,  qui  a  certaine- 
ment asphjxié  le  malade.  Le  ventricule 
gauche  du  cœur,  dilaté,  office  un  épais- 
sissement  notable  de  ses  parois.  La  val- 
vule mitrale  est  la  seule  qui  soft  un  peu 
altérée  ;  elle  présente ,  à  son  entrée,  de 
petits  noyaux  d'induration  :  du  reste, 
elle  parait  suffisante.  Point  d'autres  lé- 
sions au  cœur,  dont  le  volume  est  aug- 
menté d'un  tiers. 

»  Abdomen.  Le  foie,  de  couleur  bistre, 
a  son  volume  ordinaire.  Il  est  dense  et 
offre  à  la  coupe  très-peu  de  granulations. 
La  raie  est  saine.  La  membrane  muqueuse 
pr^nte,  dans  le  grand  cul-de-sac  de 
l'estomac,  une  rougeur  assez  intense, 
noirâtre  ;  la  même  rougeur  existe  dans 
les  intestins,  en  plusieurs  points  et  sur- 
tout au  sommet  des  valvules  conniven- 
tes.  Les  intestins  contiennent  une  assez 
grande  quantité  de  bile  verdâtre. 

»  Le  canal  de  l'urètre  le  long  de  son 
raphé  offî%  plus  de  follicules  béants  qu'il 
n'est  ordinaire  d'en  voir.  Dans  sa  portion 
membraneuse  il  y  a  un  rétrécissement , 
avec  deux  petites  brides  qui  partent  de 
ce  raphé  pour  se  porter  transversalement 
(la  sonde  avait  pénétré  avec  quelque  dif- 
ficulté'). La  portion  prostatique  présente 
un  triangle  fort  allongé,  dont  le  som- 
met, aboutissant  à  ce  rétrécissement, 
est  très-aigu.  La  prostate  est  d'un  blanc 
mat,  d'un  tissu  dur  et  serré.  Les  parois 
de  la  vessie  n'of^ent  point  une  épaisseur 
plus  considérable  que  dans  l'état  sain; 
mais,  sur  la  membrane  muqueuse,  aux 
environs  du  col ,  se  trouvent  une  ving- 
taine de  petites  élevures  rougeâtres ,  ar- 
rondies, assez  semblables  à  des  aphthes. 
L'urine  contenue  dans  la  vessie ,  d'une 
faible  pesanteur  spécifique  (iOlo),  traitée 
par  l'acide  nitrique  et  la  chaleur,  donne 
de  gros  flocons  albumineux  etun  énorme 
coagulum. 

»  Les  deux  reins,  déformés  (pi.  ix,  fig. 
9, 10 et  H),  aplatis  et  bosselés,  d'un  pe- 
tit volume,  d'un  blanc  sale  et  trèsJégè- 
rement  jaunâtre  et  bleuâtre  sur  quelques 
points,  offrent  des  dentelures  mousses  et 
arrondies  sur  leur  bord  convexe.  Leur 
surface  oflVe  de  gros  mamelons  séparés 


par  des  sillons  assez  larges,  rougeâtres, 
et  dans  lesquels,  à  l'œil  nu  et  plus  facile- 
ment à  la  loupe ,  on  aperçoit  de  petites 
arborisations  polygonales,  au  centre  des- 
quelles on  distingue  un  petit  point  pâle 
et  circonscrit  par  de  petits  vaisseaux. 
Les  deux  tiers  de  la  surface  d'un  de  ces 
reins  sont  occupés  par  tin  gros  mamelon, 
et,  dans  quelques  autres  points,  par  de 
petits  kystes.  La  substance  corticale,  in- 
cisée suivant  son  épaisseur,  offre  la  mê- 
me apparence  qu'à  l'extérieur.  Les  sub- 
stances corticale  et  tubuleuse  sont  dé- 
formées. La  substance  corticale  n'est 
pas,  dans  l'ensemble  de  l'organe,  pour 
plus  d'un  tiers  du  volume.  Elle  est  blan- 
che comme  de  la  chair  d'anguille.  Dans 
les  enfoncements  qui  séparent  les  den- 
telures ,  la  substance  corticale  est  atro- 
phiée ,  au  point  que  la  base  des  cônes 
touche  l'extérieur  du  rein.  Les  tubuli  sont 
disposés  fort  irrégulièrement  en  gerbe  à 
leur  bord,  comme  s'ils  eussent  été  écartés 
par  des  prolongements  de  la  substance 
corticale  augmentés  de  volume;  leur 
tissu  est  ferme  et  d'un  blanc  mat.  Point 
de  trace  de  pyélite.  Des  bassinets,  l'un 
présente  une  ecchymose  large  comme 
une  pièce  de  dix  sous  ;  l'autre  offre  plu- 
sieurs petites  pétéchies  à  peu  près  de  la 
dimension  de  la  tête  d'une  épingle.  Les 
artères  rénales  et  leurs  divisions  sont 
très-développées.  »  (Rayer,  t.  ii ,  p.  205.) 
b.  Néphrite  aîbumineuse  chronique  avec 
hydropisie.  Lorsque  la  maladie  se  pro- 
longe ,  la  sérosité  s'infiltre  dans  le  tissir 
cellulaire  et  souvent  aussi  s'épanche  dan5î 
les  membranes  séreuses.  Au  lieu  de  se 
montrer  d'abord  aux  parties  les  plus  dé- 
clives comme  dans  les  affections  organi- 
ques du  cœur,  etc.,  l'anasarque,  car  c'est 
de  benucoup  la  forme  la  plus  commune 
dans  la  néphrite  aîbumineuse,  débute  or- 
dinairement par  la  face  ;  le  matin,  au  ré- 
veil ,  les  paupières  sont  bouffies  ;  et  lors- 
que le  malade  a  passé  une  partie  de  la 
journée  debout,  l'œdème  se  prononce 
également  aux  pieds  et  les  malléoles  sont 
tuméfiées  le  soir,  en  même  temps  que  les 
paupières  se  sont  dégonflées  ;  de  même 
que,  pendant  la  nuit,  à  mesure  que  l'al- 
tération s'en  va  de  la  face ,  elle  revient 
aux  paupières,  en  obéissant  toujours  à  la 
pesanteur  dans  ce  changement  alterna- 
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tif  :  on  dirait  d'un  sablier.  Câpendaut  &al 
effacement  et  ce  retour  de  rasdème,  flu>- 
vant  la  position  du  corps,  est  atoin^oonH 
plet  que  dans  les  autres  bydpoptstes 
chroniques,  surtout  pour  sa  disposition 
qui  n*est  jamais  bien  entière  à  la  face  après- 
une  longue  station,  aux  pieds  a{>rès* 
un  décubilus  prolonge.  Le  début  de  IV 
nasarque  par  la  face,  la  lenteur  de  Too- 
dème  à  se  dissiper  sous  l'influence  de  la 
pesanteur  sont  deux  des  caraotères  de 
Tinûltration  séreuse  dans  la.  ne'phrite  at- 
bumineuse  chronique.  Un  troisième  con»- 
siste  dans  les  variations  de  siëge  et  d-ë- 
tendue  que  montre  cette  hydropisie;  elle 
se  transporte  de  la  face  aux  mallëoks , 
de  là  aux  membres  supérieurs,  etc.,  est 
aujourd'hui  considérable ,  demain  sensi- 
blement amoindrie,  son  augmentation  se 
manifeste  parfois  sans  causa  apprécia- 
ble ,  souvent  par  TefiTet  d^un  fh^id  hur 
mide.  Spontanée  ou  artiiicielle,  quand 
la  diminution  de  Tanasarcpie  se  soutient, 
c'est  en  général  d'un  bon  augure,  bien 
que  M.  Rayer  l'ait  exeeptîonnellemeot 
observée  aux  approches  de  la  mort^ 

Dans  la  néphrite  albumineuse  chroni- 
que ,  Tanasarque ,  à  son  début  et  souvent 
pendant  tout  son  cours ,  est  passii«  ;  k 
travail  inflammatoire,  quand  il  »y  moaf 
tre,  n'y  estque  consécutif  à  una  tension 
excessive  de  la  peau« 

Dans  un  grand  nombre  de  cas  l'hjdro»- 
pisie  du  tissu,  cellulaire  sous-cutané  se 
complique  de  celles  des  membranes  sé- 
reuses,, du  péritoine,  du  plexus,  du  péid^ 
carde  et  quelquefois  inéme  du  canal  ra«- 
chidlen. 

Nysten  (Joum,  de  cliniq.  médio.^  2*  sé- 
rie, U  III,  p.  268)  et  M.  Guibourt  (Rayer, 
t.  II,  p«  HQ)  ont  constaté  la  présence  de 
l'urée  dans  la  sérosité  de  ces  épanche- 
ments,  en  même  temps  que  la  propor^- 
tion  a  diminué  dans  le  sérum  du  sang. 

Les  symptdmes  secondaires  les  plus 
fréquents  sont  la  diminution  ou  la  ces- 
sation plus  ou  moins  complète  de  la 
transpiration  cutanée ,  une  dyspnée  ha- 
bituelle, quelquefois  accompagnée  de 
vomissements  et  souvent  de  diarrhée, 
dont  l'abondance ,  bien  que  trèa-grande 
dan»  certains  cas,  n'amène  jamais  une 
diminution  notable  dansl'hydropisie.  En- 
fin il  survient  parbia.  des  aeeidanta  cécé* 


braux^  dont  rinfwon  brusque  est  pre^ 
que  toiyours  l'indioe  d'une  temrriniwtn 
fatale. 

«L'altération  de  la  séeràion> urnuirr 
une  lois  oonstatée,  le  UM^deoin  peut  aa- 
nonoer  que,  si  les  malades  furent  m  ear« 
taûn  temps,  ils  présenterooi  tdt  ou  terd^ 
une  hydnapisie  générale  ;  mais  iloe  peut 
dire,  même  à  plusieurs  moi»  pràa,  Tqio- 
que  à  laquelle  cette  hydropiaie  appareil^ 
tra.  Je  l'ai  vue  survenir  ^uinae  jours,  «• 
mois,  et  dans  d'autres  cas,  trois-  aum^, 
;  quatre  mois  et  même  six  mois  après  l'é- 
poque à  laquelle  j'avais  constaté  l'ens- 
tence  de  l'albumine  dans  l'urîne.  Toiile- 
fois,  lorsque  les  malades  ne  sont  paaea*- 
obeotiques  avant  le  développement  de 
l-hydropisie,  le  pkia  souvent  ils  devien<r 
nent  hydropiques  avant  que  les  phéno- 
mènes dits  de  cachexie  séreuse  se  dëelar 
renU  »  (Rayer,  »6ûi,  p«  125.) 

Le  plus  souvent  l'hydropisie  persHlB 
jusqu'à  la  mort,  oArani  comme  la^mak» 
die  primitive  dont  ellb  est  la  eoneé- 
qiience,  de»  rémissions  et  de»  «xaeerlM- 
tiens  à  de»  épo<|ues  variables^  ou  de» 
amâiorations  asses  durable»  pour  qn» 
les  si^et»puiasent,  ainsi  que  le»  diebélif 
ques>,  reprendre  leur  teaia  ordinaore  de 
vie  pendant  plueieuM  années  et  jfiaqplà 
œ  que  1»  néphrite  aUNunineuse  passsntl 
toui  à  ooup*  de  l'état  chronique  à  Fêtai 
aigus  les  forée  de  s'aKter,  ou  se  < 
quant  de  lésion»  secondaires 
se  termine  plus-  ou*  moins  rapideiaenl 
par  la-mont. 

Quoiqu'il  en  sott^  oetleformodo  la  oé^ 
phrite  albumineuse  chronique,  dont  ks 
symptôme»  essentiels  sont  la  prësenoa 
de  l'albumine  dan»  Turine  et  oeil»  de  1» 
sérosité  dan»  Le  tissu  cetlulaire ,  etc.,  esl 
la  plu»  commune  et  la  plu»  importaole, 
comme  U  plus*  grave.  Ranorton&en  un 
exenq^le: 

Oa».  4w  «  Lengy,  jouraalier,  4^6  de 
vingteept  an»,  antrar  à  rhépilal  de  la 
Charité  le  29  mai  1857. 

»Get  homme,  d'une  oonslitiilion  re- 
buste, a  joui,  jttsqu  a  oes  derniers  teo^M; 
d*une  santé  parfaite,  dont  le  ooimt»  vIm 
été  interrompu  que  par  une  pnenmonîe, 
dont  il  a  été  attaque  à  l'âge  de  vingitane. 
11  a  d'abord  fabii4ué  du  noir  anionl^  puis 
il  a^pr^aaé  l'indigo  poum  le»  fiintujMBfc 
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Le»  opéraiiona  qu'il  «fait  à  foire  subif  à 
cette  substance  le  {orçaieat  à  avoir  con* 
stamment  les  maiua  dana  Teau,  et  les  ate- 
liers dans  lesquels  il  travaillait  étaient 
très-humixias»  Vera  la  mois^  de  décembre 
de  Tannée  dernière,  sans  a?air  ressenti 
de  malaise ,  il  remarqua  que  ses  jambes 
enflaient,  surtout  le  soir.  U  ninterrom* 
pit  pas  son  travail  ;  et,  dans  le  courant 
du  mois  de  janvier  1857 ,,  son  ventre 
commença  aussi  à  se  tuonéfier.  En  même 
temps,  sensibilité  extrême  à  Timpression 
du  froid.  Le  malade  se  repose  pendant 
trois  mois.  Le  mal  fait  des  progrès,  les 
jambes  et  les  bourses  se  ^nflent  consi- 
dérablement. Vers  la  fin  de  janvier  il 
entre  à  Tbôpital  de  la  Pitié,  et  il  y  resie 
pendant  quatre  mois  ;  Thydropisie,  après 
des  alternatives  d*augmentatiott  et  de 
diminution,  finit  par  augmenter.  En 
même  temps  et  à  diverses  époques,  sono 
qu  d  puisse  les  préciser,  il  éprouve  de  la 
diarrhée  et  quelquefois  <les  coUques.  U 
n  a  jamais  eu  de  rhumes^  et  il  tousse  d'a- 
bord Le  matin,  puis  quelquefois  dans  la 
journée.  Cependant  lea  autres  fonctions 
n'étaient  pas>  ou  ne  pacaîssaient  pas  dé» 
rangées.  U  n'aivait  pas-  de  fièvre,  dormait 
aastix:  bien,  avait  boa  appétit,  et  ne  ma*- 
grisaait  pas  4'uae  manière  sensible.  Il 
n*a  jamais  remarqué  de  saag  ni  de  dé* 
put  particulier  dans  son  urine  ;  jamais  il 
n*a  éprouvé  de  douleur  dans  aucune 
partie  du  corps.  Le  traitement  consista 
principalement  en  purgatife;  on  essaya^ 
mais  inutilement,  de  provoquer  la  sueur. 
Lengj  n'a  jamais  eu  de  maladies  véné- 
rieniMs,  ni  de  maladies  de  l'appareil  uei- 
nalre.  H  avoua  avoir  feit  abus  de  bois^ 
sons  spiritueuses,  surtout  en  1834,  où  il 
ëtait  obligé  de  travailler  la  nuit. 

»  Le  30  mai ,  les  pieds,  les  jambes,  les 
malléoles,  les  cuisses  sont  œdématiés; 
la  peau  du.  srrolom  est  infiltrée  et  ten- 
due.  Les  parois  de  Fabdamen  sont  très- 
oedémaliées.  Le  péritoine  contient  de  la 
sérosité  jusqu'à  deux  travers  de  doigt 
au-dessus  de  Tombilic.  Le  tissu  cellulaire 
du  thorax  n'est  pas  infiltré,  non  plus 
que  celui  des  membres  supérieurs.  La 
face  est  bouffie  et  le  cuir  chevelu  un 
peu  empâté. 

«L'urine,  assez  abondante,  tient  en 
suspension  de  petits  grumeaux  blancs 
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qui  troublent  sa  transparence.  Elle  n'a 
pas  d'odeur  ;  sa  pesanteur  spécifique  est 
de  i , MO  :  filtrée  elle  devient  parfaitement 
transparente.  Quaad  on  la  traite  par  \m 
chaleur  ou  par  l'acide  nitrique,  ette 
donne  un  coagubm  aibumioeux  consi- 
dérable. 

D  Fouis  et  bruits  du  cœur  naturels, 
toux  saiM  dyspnée,  crachats  muqueuK 
assez  abomktnts,  un  peu  de  râle  souih 
crépitant  à  la  partie  postérieure  du  pou- 
mon droit.  La  percussion  donne  un  sor 
un  peu  moins  dair  que  dans  l'état  sainr, 
à  la  partie  antérieure  et  inférieure  da 
côté  gauche,  là  où  le  malade  a  eu  autre^ 
fois  un  point  de  côté.  Le  foie  est  petit  ; 
langue  naturelle  ;  digestions  asser  bon- 
nes ;  selles  redevenues  naturelles  ;  son^- 
meil  la  nuit  (tisane  d'asperges,  beivis  de 
vapeur,  la  demi-portioii  d'aKfnents). 

»  Ce  traitement  fut  suivi,  du  50  mai  au 
13  juin ,  sans  produire  de  changement 
remarquable.  L'œdème  n'avait  augmenté 
ni  dimhîué ,  bien  que  le  malade  eût  des 
sueurs  abondantes  après  le  bain  de  va- 
peur. Un  peu  de  diminution  dans  la  toux 
et  l'expectoration. 

»  Le  13  juin,  le  malade  ayant  un  peu 
de  fièvre,  on  pratiqua  une  saignée.  Le 
sang  était  couenneux  ;  le  sérum  ne  j^ 
sait  que  1,012,  tandis  que  celui  d'un  ma- 
lade pléthorique,  pesé  le  même  jour, 
donnait  i  ,050.  Le  lendemain ,  huit  onces 
de  sang  furent  tirées  par  des  ventouses 
appliquées  à  la  région  lombaire.  A  la 
suite  de  ces  émissions  sanguines,  la  quan- 
tité d'albumine  ne  diminua  pas,  mais, 
chose  remarquable,  la  pesanteur  spéci- 
fique de  ce  liquide  augmenta  un  peu. 
(1,012  et  1,013  après  les  ventouses). 

»  Le  17  juin,  Thydropisie  parut  fdce. 
des  progrès  ;  l'urine  ne  changeait  pas.: 
on  ne  pouvait  plus  provoipier  la  sueur 
par  les  bains  de  vapeur  comme  dans  le» 
premiers  temps,  bien  qjj'en  sortant  du. 
bain  le  malade  se  couchât  entre  demc 
couvertures.  Hier  il  a  eu  un  peu  de  mal 
de  tête  et  des  évacuations  alvines  aboa- 
dantes.  L'état  du  malade  est  un  peu  emr 
pire. 

»  Le  19  juin,  la  diarrhée  continue  (dixr 
sept  à  dix-huit  selles  en  vingt-quatve 
heures).  Toux  plus  fréquente  et  expactc^ 
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ration  de  plus  en  plus  abondante.  Dimi- 
nution dans  la  quantité  de  Furine,  qui 
conserve  les  mêmes  caractères  (pesanteur 
spécifique,  1,015),  (julep  gommeux;  la- 
vement laudanisé;  bain  de  vapeur; 
deux  cautères  aux  lombes). 

»  Le  20  juin ,  cessation  de  la  diarrhée. 

»  Le  25,  état  stationnaire.  On  suspend 
les  bains  de  vapeur,  qui  ne  provoquent 
pas  la  sueur  et  fatiguent  le  malade. 

»  Le  26  juin,  Thydropisie  des  membres 
inférieurs  et  du  ventre  augmente;  un 
peu  plus  de  bouffissure  au  visage,  dont  la 
peau  a  une  couleur  légèrement  jaune. 
Digestions  assez  bonnes,  mais  tendance 
aux  coliques  et  à  la  diarrhée.  De  temps 
en  temps,  douleur  de  télé  ;  pas  de  fièvre 
ni  de  sueurs  (insolation). 

»  Diarrhée  pendant  les  huit  premiers 
jours  du  mois  de  juillet,  puis  état  station- 
naire ;  Turine  conserve  les  mêmes  carac- 
tères, et  rhydropisie  du  tissu  cellulaire 
et  du  péritoine  augmente  en  même  temps 
que  l'amaigrissement  devient  plus  sensi- 
ble (tisane  de  raifort). 

»  Pendant  la  dernière  quinzaine  de 
juillet,  quelques  allernatives  d'augmen- 
tation et  de  diminution  de  Thydropisie  ; 
pas  de  changements  appréciables  dans 
l'urine,  toujours  très-albumineuse.  Amai- 
grissement lent  et  progressif. 

»  l^tat  stationnaire  pendant  le  mois 
d'août. 

»  Dans  le  mois  de  septembre,  le  ma- 
lade maigrit  de  plus  en  plus  (tisane  de 
baies  de  genièvre  ;  bain  de  vapeur  aro- 
matique). 

r^  Pendant  le  mois  d'octobre ,  la  diar- 
rhée est  continue.  L'hydropisie  n'aug- 
menta pas  beaucoup .  mais  l'amaigrisse- 
ment et  Taffaiblissement  devinrent  plus 
sensible  que  jamais. 

»  Dans  le  mois  de  novembre,  les  symp- 
tômes devinrent  beaucoup  plus  graves; 
l'hydropisie  augmenta  considérablement 
et  s'étendit  aux  membres  supérieurs.  La 
peau  était  extrêmement  distendue  et 
douloureuse,  la  figure  prit  une  teinte 
cachectique.  Le  malade  ne  pouvait  plus 
sortir  de  son  lit.  11  y  avait  de  la  fièvre  ; 
l'urine,  toujours  très-albumineuse,  devint 
parfois  sanguinolente  et  n'avait  qu'une 
bien  faible  densité  (de  1 ,005  à  1 ,007).  Telle 
était  cependant  la  forte  constitution  du 


malade,  qu'il  lutta  encore  jusqu'au  rooi$ 
de  janvier  suivant.  Son  état  était  d^es- 
périé depuis  long-temps;  mais  il  mangeait 
toujours  avec  assez  d'appétit ,  et  ne  per- 
dait pas  courage.  Dans  les  derniers  jours 
de  décembre,  à  la  suite  de  piqûres  faites 
à  la  cuisse ,  pour  donner  issue  à  la  séro- 
sité, il  eut  un  érythème  grave.  La  bron- 
chite augmenta  beaucoup  dans  les  der- 
niers temps  ;  à  sa  mort,  l'hydropisie  était 
des  plus  considérables.  11  mourut  le  ^^ 
décembre  1857. 

»  Autopsie  du  ccidavre  25  heures  après 
la  mort.  Le  volume  du  rein  droit  était 
augmenté;  ce  rein,  plus  arrondi  que  dans 
l'état  naturel ,  semblait  uniformément 
gonfié  et  pesait  6  onces  :  son  gonflement 
faisait  paraître  la  scissure  beaucoup  plus 
profonde  que  dans  l'état  sain.  1^  surface, 
parfaitement  lisse,  n'offrait  ni  bosselures 
ni  dépression  ;  sa  couleur  était  d'un  jaune- 
clair  assez  uniforme ,  sur  lequel  se  dessi- 
naient des  arborisations  très-fines,  en 
forme  d'étoiles ,  un  ponctué,  comme ec- 
chymotique,  et  surtout  un  grand  nombre 
de  petites  granulations'  blanches ,  sem- 
blables à  des  grains  de  semoule,  qui  sem- 
blaient voilées  par  une  couche  épaisse  de 
vernis.  Ces  petits  points  blancs  étaient 
disséminés,  même  aux  deux  extrémités 
des  reins,  où  ils  étaient  le  plus  abondante. 
A  la  coupe,  la  substance  corticale,  d'une 
teinte  jaune,  gonflée  surtout  dans  les  in- 
tervalles des  cônes,  offrait  de  petites  gra- 
nulations blanches,  laiteuses,  disposées 
en  stries  longitudinales  de  la  base  des 
cônes  à  la  surface  des  reins.  On  n'en  dé- 
couvrit point  dans  la  substance  tubuleuse . 
La  substance  corticale  avait  moins  de 
consistance  que  dans  l'état  naturel  et  se 
déchirait  assez  facilement.  F^  bassinet 
était  sain  et  sans  injection. 

»  Le  rein  gauche,  également  augmenté 
de  poids  et  de  volume,  offrait  absolument 
la  même  altération.  La  vessie  était  saine. 

»  Le  tissu-cellulaire  sous-cutané  était 
infiltré  de  sérosité;  plusieurs  pintes  de 
si'rosilé  étaient  épanchées  dans  la  caritr 
du  péritoine.  Les  viscères  abdominaux 
étaient  sains  ;  seulement  la  membrane 
muqueuse  de  l'intestin  était  pâle  et  déco- 
lorée. 

»  Il  y  avait  16  onces  environ  de  sérosité 
dans  la  plèvre.  Les  bronches  étaient  in- 
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Jectées.  Les  poumons  et  le  cœur  étaient 
sains.  »  (Rayer,  t.  n,  p.  209). 

C.  Néphrite  aUmmineuse  chnonique  avec 
persistance  de  Valbumine  dans  Vurine  après 
la  disparition  de  l'hydropisie  et  des  prin- 
cipaux accidents.  Spontanément  ou  par 
les  efforts  combinés  de  la  nature  et  de 
Fart,  il  arrive  que  l'hydropisie  se  dissipe 
aycc  presque  tous  les  autres  symptômes 
qui  raccompagnent  :  oppression ,  afTai- 
blissement ,  inappétence  ;  rien  de  tout 
cela  n'existe ,  mais  l'urine  est  encore  al- 
bumineuse.  Si  Turine  ne  perd  pas  bientôt 
complètement  le  caractère  morbide,  il  ne 
faut  pas  se  fier  à  cette  guérison  incom- 
plète ;  il  faut  continuer  les  moyens  de 
traitement  jusqu'à  ce  que  le  liquide  sé- 
crété par  le  rein ,  reprenant  ses  qualités 
normales  ,  démontre  le  retour  de  l'or- 
gane à  l'état  sain.  Dans  le  cas  où  cet  heu- 
reux résultat  est  impossible  à  obtenir,  une 
rechute  plus  ou  moins  prochaine  et  sou- 
vent fatale  esta  craindre;  c'est  l'opinion  de 
tous  les  hommes  compétents:  de  M.  Cho- 
mel  (Gaz,  des  hôp,,  1845,  t.  v,  p.  401),  de 
M.  Rayer  (t.  n,  passim).  C'est,  d'ailleurs, 
un  des  points  les  mieux  établis  de  la  ma- 
ladie ,  ces  tristes  exemples  fourmillent 
dans  les  auteurs.  Nous  empruntons  le 
suivant  à  M.  Chomel  [loco  cit,). 

Obs.  5.  a  Au  n**  5  de  la  salle  Sainte- 
Agnès  ,  était  couché  un  homme  de  cin- 
quante-quatre ans ,  bonnetier  de  profes- 
sion, d'une  constilution  forte  et  d'une 
l>onne  santé  habituelle. 

»  Il  y  a  un  an,  à  ce  qu'il  dit,  il  a  eu  un 
pissement  de  sang  pendant  les  fortes 
chaleurs  de  l'été ,  ce  qui  constituait  déjà 
un  signe  suspect.  Maintenant  il  est  ma- 
lade depuis  quatre  mois  et  demi  ;  la  ma- 
ladie a  débuté  par  une  frayeur  vive  qu'il 
éprouva ,  ayant  été  attaqué  dans  la  rue 
par  des  hommes  de  mauvaise  mine.  De- 
puis cet  accident ,  il  a  commencé  à  res- 
sentir de  l'oppression  ;  les  urines  devin- 
rent rouges  ;  il  y  eut  de  la  bouffissure,  du 
gonflement  à  la  figure  ;  puis  les  jambes , 
en  commençant  par  la  partie  inférieure, 
s'enflèrent  à  leur  tour,  et,  aujourd'hui,  la 
figure  est  encore  enflée ,  mais  non  les 
Jambes.  C'est,  du  reste,  ce  qui  arrive  sou- 
vent ;  le  gonflement,  commençant  par  la 
face,  se  montre  ensuite  aux  jambes ,  et 


plus  tard  disparait  dans  ces  parties  pour 
reparaître  à  la  face. 

»  Six  semaines  avant  son  entrée  à  l'hô- 
pital le  malade  éprouva  quelques  douleurs 
aux  reins,  principalement  du  côté  gauche. 
U  entra  à  l'Hôtel-Dieu  dans  un  service  de 
médecine ,  où  on  lui  appliqua  des  ven- 
touses scarifiées  sur  la  région  rénale  et 
on  le  saigna.  Ce  traitement  nous  fait 
soupçonner  que  le  médecin  n'a  pas  bien 
connu  la  maladie  dont  il  s'agissait,  et  qu'il 
la  traita  pour  une  simple  affection  rhu- 
mataigique  ou  pour  une  néphrite  aiguë, 
ou  même  pour  une  affection  de  poitrine 
grave ,  d'autant  que  les  ventouses  furent 
appliquées  sur  le  côté  de  la  poitrine  plutôt 
que  sur  la  région  des  reins.  On  n'examina 
pas  d'ailleurs  les  urines ,  de  sorte  qu'on 
ignorait ,  très-probablement ,  qu'elles 
étaient  albumineuses.  U  est  probable  , 
d'après  les  renseignements  récents  du 
malade ,  qu'il  fut  traité  d'une  pleurésie. 
En  effet ,  aujourd  hui ,  en  examinant  le 
côté  gauche  de  la  poitrine ,  siège  de  la 
maladie  supposée ,  il  nous  semble  qu'il 
est  retracté  et  déprimé  plus  que  le  droit. 
L'œdème  enfin  disparut,  et  le  malade 
sortit  de  l'hôpital  ;  mais,  après  avoir  passé 
quinze  jours  chez  lui,  l'œdème  reparut,  et 
U  se  décida  alors  à  rentrer,  et  fut  admis 
dans  notre  service.  A  son  entrée ,  il  avait 
la  figure  un  peu  bouffie  ;  les  jambes 
étaient  œdémateuses  et  l'œdème  s'éten- 
dait même  au  ventre.  Les  urines,  traitées 
par  l'acide  nitrique,  présentèrent  des  flo- 
cons albumineux  abondants;  elles  sont 
maintenant  pâles  et  claires  comme  de 
l'eau.  U  n'y  a  plus  de  douleurs  dans  la 
poitrine  ou  dans  le  côté  gauche  :  au  reste, 
nous  ne  pourrions  attacher  aucune  im- 
portance à  ce  symptôme ,  relativement  à 
la  maladie  que  nous  supposons ,  parce 
qu'on  ne  voit  pas  ordinairement  de  dou- 
leur aux  reins  dans  l'albuminurie. 

D  A  son  entrée  nous  l'avons  soumis  à 
l'usage  de  la  décoction  de  raifort  sauvage, 
que  quelques  médecins  ont  conseillé. 
Après  avoir  essayé  inutilement  une  foule 
de  remèdes  Contre  cette  terrible  maladie, 
on  a  voulu  expérimenter  celui-ci.  Jusqu'à 
présent,  il  n'y  a  pas  assez  de  faits  qui  dé- 
montrent, d'une  manière  évidente ,  son 
efficacité  ;  mais  il  y  a  quelques  faits  qui 
semblent  déposer  eu  sa  faveur,  et  c'est 


398 


MALâMCS  W:  L^M^PAREttL  UR1NAIRE. 


pour  cela  que  nous  Tessayens  aussi.  Le 
malade  allait  mieux  ;  il  mangeait ,  il  di- 
gérait parfaitement  ;  on  aurait  pu  le  con- 
sidérer comme  guéri  ;  il  semblait  acquérir 
de  l'embonpoint ,  mais  on  trouva  encore 
de  Talbumine  en  quantité  considérable 
dans  les  urines.  Ce  signe  seul  suffit  pour 
nous  faire  croire  que  la  maladie  persis- 
tait toujours  et  que  la  guérison  n'était 
qu'apparente. 

»  Sous  l'influence  du  traitement  indi- 
qué, le  malade  allait  mieux  ;  les  urines 
étaient  devenues  moins  albumineuses  ; 
l'oppression  avait  beaucoup  diminué  , 
tdlement qu'il  aurait  désiré  sortir;  mais 
on  a  cru  avec  fondement,  que  s'il  avait 
repris  en  sortant ,  ses  occupations  ordi- 
naires .  l'amélioration  actuelle  serait 
bientôt  disparue ,  et  les  symptômes  uri- 
neux  se  seraient  reproduits  avec  toute 
leur  intensité,  d'autant  plus  qu'on  ne 
comptait  pas  beaucoup  sur  la  stabilité  du 
mieux  qui  s'était  déclaré.  On  a  gardé  en- 
core le  malade  à  l'hôpital ,  en  continuant 
le  même  traitement.  Malheureusement, 
les  craintes  conçues  à  son  égard  se  réali- 
sèrent ,  il  retomba  bientôt  dans  l'état 
primitif;  il  alla  même  en  empirant  de 
plus  en  plus,  et  finit  par  succomber.  Â  la 
section  cadavérique,  on  trouva,  indépen- 
damment des  lésions  du  rein  propre  à 
l'albuminurie  la  plus  prononcée ,  un  ané- 
vrisme  considérable  de  l'aorte  avec  tous 
les  caractères  pathologiques  qui  raccom- 
pagnent. »  (Gaz,  des  Hôp,) 

Lorsque  la  persistance  de  l'albumine 
dans  l'urine  n'empêche  pas  l'embonpoint 
niles  forces  de  revenir,  fau^il  croire  qu'elle 
cédera  à  la  longue ,  ou  craindre  une  re- 
chute funeste? 

Obs.6.  «Demay,  couturière,  âgée  devingt- 
huit  ans ,  fille ,  née  à  Clemiont-FerraBd 
(  Puy-de^Bôiiie  ] ,  mais  habitant  depuis 
long-temps  Paris ,  eotra  à  l'hôpital  de 
la  Charité,  le  17  novemlire  4836,  pour  y 
être  traitée  d'une  hydropisie  de  l'abdo- 
men et  des  membres  iaférieurs. 

»  Cette  femme,  brune  et  bien  dévelop- 
pée, est  trèsiintelligente.  Jusqu'à  Tàge 
d»  seize  ans  elle  n'avait  jamais  été  ma- 
lade. A  cette  époque,  la  menstruation 
s'étafoltt  d'abord  assez  régulièrement  ; 
mais  elle  devint  bientôt  irrégulière  ou 
nulle  :  en  même  temps  le  ventre  et  les 


membres  inférieurs  enflèrent.  Aucune 
douleur  ni  aucun  autre  dérangeaient 
n'accompagnaieQt  celte  hydropisie ,  qui 
guérit  au  bout  de  onze  mois  :  ks  r^les 
reparurent.  Depuis  lors,  et  pendant  onae 
années ,  la  malade  n'a  jamais  eu  de  dé- 
rangement dans  la  saôté,  exoefiléaux 
époques  menstruelles,  pendant  lesquelles 
elle  éprouvait  des  symptômes  de  conges- 
tion vers  divers  organes. 

B  Dans  le  courant  du  mois  d'oelfilire 
1856,  cette  fille  fut  prise  de  ûèvre  sans 
cause  connue.  Les  rèf^s»  ne  parurent 
point;  le  ventre  et  les  jambes  «nflèrent 
pour  la  seconde  fois  ;  bientôt  il  se  dé- 
clara des  douleurs  à  l'épigastre  et  dans 
la  région  du  foie.  Elle  vomit  les  aUaents 
et  les  boissons ,  peu  de  temps  après  les 
avoir  pris.  Voyant  cet  état  devenir  plus 
grave,  elle  entra  à  l'hôpital  le  17  «or. 

»  L'urine,  légèrement  rose ,  limpide  > 
donnait,  par  la  chaleur  et  par  l'acide  ni- 
trique ,  un  coagulum  considérafaie  d'al- 
bumine :  les  fonctions  digestifes  étaient 
en  assez  bon  état;  les  viandes  él«ent 
mieux  digérées  que  les  légnmeft.  U  n'y 
avait  aucun  trouble  dans  la  re^NratioD. 
Une  saignée,  des  sangsues  à  la  ndve, 
des  ventouses  aux  reins,  des  bains,  des 
tisanes  émulsives  furent  successmnwat 
employés.  La  constipation  était  habi- 
tuelle :  de  temps  en  temps  de  Teau  de 
Sedlitz  fut  donnée.  Les  douleurs  lom- 
baires revinrent  assez  régulièrement  à 
chaque  époque  menstruelle;  mais  les 
règles  ne  reparaissaient  pas  ,  et  chaque 
foison  faisait  une  application  de  sangsues 
à  la  vulve." 

»  Au  mois  de  janvier  1837,  les  menants 
inférieurs  et  les  parties  génitales  étaient 
fortement  œdématiés.  Bons  la  position  ho- 
rixontale ,  le  niveau  du  liquide  dans  l'ab- 
domen s'élevait  à  l'ombilic;  de  plusfl  y 
avait  un  léger  épanchement  dans  chacune 
des  plèvres,  surtout  dans  la  gauche.  IVrint 
de  toux  ni  d'expectoration.  Les  urines, 
limpides  ,  d'une  couleur  à  peu  près  na- 
turelle, peu  rt>ondantes,  donnaient  i  fiii 
pour  pesanteur  spécifique  et  offraient 
de  gros  flocons  albumineux  quand  on  les 
traitait  par  l'acide  nitrique.     - 

»  L'épanchement  dans  les  pierres  fet 
résorbé  dans  le  cours  du  mois  de  jan- 
vier; l'hydropisie  du  ventre  et  des  mcm- 
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brcs  mfMeurs  commença  à  diminuer 
vers  lai  fin  du  même  moi$.  L'ascite  était 
moindre  ;  le  ni? eau  du  liquide  était  à  un 
travers  de  doigt  au-dessous  de  Tombilic. 
En  fëvrier/la  maladie  sembla  rester  sta- 
iionnaire;  cependant  les  urines  étaient 
moins  albumineuses. 

»  Le  6  et  le  7  janvier,  et  le  4  mars ,  on 
appliqua  des  sangsues  à  la  vulve ,  et  on 
donna  tous  les  deux  jours  une  bouteille 
d^au  de  Sedlitz. 

»  En  mars,  Thydropisie  se  dissipa  com- 
'plëtement.  Bans  le  courant  de  ce  mois 
la  malade  prit  de  Tembonpoint ,  et  fut 
parfaitement  débarrassée  de  son  bydropi- 
«ie;  mais  les  urines  restèrent  notablement 
^Mimineuses  »  (Rayer,  t.  ii,  p.  216).  On 
conçoit  la  difiiouUé  de  prévoir  ici  exacte- 
ment la  terminabon. 
è.  Néphrite  albumineuse  chronique  avec 
aUaques  successives  presque  de  Vinten- 
site  d^une  inflammation  aiguë. 
Désigner  cette  forme  c'est  la  décrire  ; 
envoie!  un  exemple  : 

I  Obs.  7.  «  Jouanne,  âgé  de  vingt  et  un 

ans,  charbonnier,  né  dans  le  départe- 

'        ment  de  FAveyron,  demeurant  à  Paris 

'  rue  des  Moineaux,  entra,  le  25  mars  1857, 
à  ThOpital  de  la  Charité.  Cheveux  châ- 
tams,  peau  pâle,  teint  rosé,  et  autres  ca- 

'  nctères  extérieurs  du  tempérament  lym- 
phatique. La  santé  de  ce  jeune  homme 

^  avait  étébonne  jusqu'à  ces  derniers  temps. 
n  couche  dans  la  soupente  d'une  bouti- 

'        que.  Le  jour  il  est  occupé  à  scier  du  bois 

'  et  à  porter  de  petites  charges  de  charbon 
en  v31e.  il  se  nourrit  bien. 

i  »  11  y  a  vingt-quatre  jours,  sans  avoir 

aovffert,  il  s'aperçut  qu'il  était  enflé.  11 

'        y  a  dix  jours ,  il  éprouva  quelques  dou- 

^        leers  dans  la  fosse  iliaque  gauche  et  dans 

^  la  région  lombaire  du  même  côté  sans 
dérangement  des  fonctimis  urinan*es  et 

[        intestinales. 

'  »  Le  24  mars ,   paupières  tuméfiées , 

eoojonctîves  humtdk^s,  infiltrées;  visage 

'  baaffi  ;  cuir  chevelu  oedémateux  ;  oedème 
aux  membres  inférieurs,  aux  bourses, 
aux  avant-bras:  point  d'épanchement  ap- 
préciable dans  le  cavité  du  péritoine. 
Les  dauleurs  lombaires,  surtout  du  côte 
gauche,  augmentent  par  la  pression,  le 
taiicher  et  k  percussion,  qui  n'indiquent 
pas  d'augmentation  dans  le  volume  des 


Teins.  L'urine,  acide,  rougeâtre,  sangui- 
iiolente,  ressemble  assez  bien  à  un  mé- 
lange de  la  matière  colorante  du  sang 
avec  du  sérum  ;  la  quantité  d'urine  ren- 
due en  vingt-quatre  heures  est  à  peu  près 
égale  à  celle  des  boissons  ;  la  pesanteur 
spécifique  varie  de  \  ;0H  à  1  ,(M5  dans  l'es- 
pace de  vingt-quatre  heures.  La  chaleur 
et  l'acide  nitrique  donnent  un  précipité 
abondant.  Peu  de  douleurs  en  urinant. 
La  vessie  est  légèrement  douloureuse  à 
la  pression. 

»  Langue  sale,  inappétence,  mais  point 
de  dévoiement.  Respiration  naturelle; 
pouls  régulier,  donnant  160  pulsations 
par  minute.  L'impulsion  du  cœur  esténer^ 
gique,  sans  bruit  morbide  (saignée  ;  petit- 
lait;  potages  gras  et  au  lait).  Le  sang  est 
couenneux;  la  pesanteur  spécifique  du 
sérum  est  faible:  1,022. 

»  Le  26,  l'urine  est  toujours  sangui- 
nolente, acide;  la  quantité  rendue  de- 
puis hier  paraît  considérable.  Pesanteur 
spécifique,  \  ,01 5 (saignée  de  douze  onces). 
Pour  la  première  fois  on  remarque  des 
vésicules  de  gale  entre  les  doigts  (  bains 
sulfureux  ;  tisane  de  mau?e  avec  acétate 
de  potasse,  deux  gros). 

»  Le  50,  l'urine  ne  contient  plus  de 
globules  de  sang;  la  douleur  de  la 
vessie  et  de  la  région  lombaire  du  côté 
gauche  a  diminué.  Disparition  complète 
de  l*hydropisie,  langue  humide,  selles  na- 
turelles (le  quart  de  la  portion  d'aliments). 

»  Le  5  avril,  les  urines,  traitées  par  la 
chaleur,  sont  moins  albumineuses  ;  la 
douleur  aux  reins  persiste  (saignée  de 
douze  onces). 

»  Le  4,  le  sang  est  couenneux  ;  le  cail- 
lot est  retroussé,  serré;  la  pesanteur 
spécifique  du  sérum  est  de  1 ,024;  le  sérum 
du  sang  d'un  pneumonique  saigné  le 
même  jour,  n'était  pas  beaucoup  plus 
riche  (eu  égard  au  nombre  des  saignées 
pratiquées),  et  pesait  1 ,028. 

»  Le  5,  la  douleur  dans  la  région 
lombaire  gauche  et  dans  la  partie  corres- 
pondante de  l'abdomen  persiste.  11  y  a 
aussi  un  peu  de  douleur  à  droite:  les  urines 
sont  abondantes  (dix  onces  de  sang  extrai- 
tespar  desventouses  scarifiées  ,[ûc.c/o{ente) . 

»  Le  8,  diminution  de  la  douleur  lom- 
baire du  côté  gauche.  L'hydropisie  ne  p?- 
ratt  plus.  Trois  selles  en  diarrhée. 
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»  Le  10,  deux  selles  dans  la  journée,  qua- 
tre dans  la  nuit  ;  un  peu  de  douleur  dans  les 
lombes,  principalement  du  côté  gauche. 

»  Le  11  ,  douleurs  dans  le  ventre, 
coliques/ plusieurs  selles  liquides;  toux 
suivie  de  crachats  muqueux  assez  abon- 
dants ;  faible  ronchus  (on  suspend  l'acé- 
tate de  potasse  ;  lavement  amylacé  et  lau- 
danisé  ;  tisane  de  gomme  édulcorée). 

»  Le  15,  cessation  de  la  diarrhée; 
urines  moins  albumineuses  (le  quart  de 
la  portion  d'aliments). 

»  Le  18,  le  malade  est  sensiblement 
jnieux  à  tous  égards  (trois  quarts  d'ali- 
ments). 

n  Le  ââ ,  exacerbation  de  la  douleur 
lombaire  ;  urines  sanguinolentes  sans  re- 
tour de  l'œdème  (saignée  de  deux  onces, 
la  demie  d'aliments). 

»  Le  25,  la  pesanteur  spécifique  du  sé- 
rum est  de  1 ,027;  celle  de  l'urine,  de  1 ,015. 

»  Le  2i,  persistance  de  la  douleurlom- 
baire;  urines  sanguinolentes;  expecto- 
ration muqueuse  peu  abondante;  soif, 
Si  pulsations  par  minute. 

r>  Le  25,  mieux  marqué;  cependant  l'u- 
rine est  toujours  sanguinolente. 

»  Le  26,  réapparition  du  point  doulou- 
reux aux  lombes  (ventouses  scarifiées). 

»  Le  29,  disparition  presque  complète 
de  la  douleur  lombaire  ;  le  malade  conti- 
nue de  tousser  ;  l'urine  ne  contient  qu'une 
petite  quantité  d'albumine  ;  aucune  trace 
d'oedème;  état  général  assez  satisfaisant; 
le  malade  est  pâle  parce  qu'il  a  été  sai- 
gné souvent  ;  l'appétit  est  bon. 

)>  Le  12  mai,  la  toux  est  rare  sans  ex- 
pectoration :  langue  humide  ;  bon  ap- 
pétit; la  région  lombaire  est  à  peine 
douloureuse. 

»  Le  22 ,  un  peu  d'oedème  aux  mal- 
léoles ;  la  face  est  légèrement  bouffie  :  il 
semble  qu'il  y  a  un  peu  plus  d'albumine 
dans  l'urine. 

»  Le  l***"  juin,  l'œdème  de  la  face  et  des 
malléoles  a  disparu.  Toutes  les  fonctions 
en  bon  état. 

»  Le  12,  le  malade  quitte  l'hôpital  guéri 
de  son  hydropisie.  L'urine  ne  contenait 
plus  que  très-peu  d'albumine,  et  il  n'en 
existe  plus  de  traces  quelques  jours 
après.  »  (Rayer,  t.  n,  p.  200.) 

Diagnostic  de  la  néphrite  albumineuse 
■chronique.  Le  diagnostic  de  cette  maladie 


peut  être  difficile,  car  eUe  n'a  pas  un  seul 
symptôme  qui  lai  appartienne  en  propre. 
Son  caractère  principal,  l'existence  de 
l'albumine  dans  l'm'ine,  a  été'  constaté 
dans  un  grand  nombre  d'affections.  La 
diminution  de  la  pesanteur  spécifique  de 
l'urine,  par  suite  de  la  diminution  de  la 
proportion  des  selles  et  de  l'urée,  la  pré- 
sence d'une  certaine  quantité  de  matière 
grasse  dans  ce  liquide  ;  l'état  couenneui 
du  sang,  la  diminution  du  nonobre  de  ses 
globules,  celle  de  la  densité  et  l'aspect 
lactescent  de  son  sérum,  rien  de  tout  cela 
n  est  exclusif  à  la  maladie  de  Brigbt 
L'urée  a  été  trouvée  dans  le  sang  à  la 
suite  de  l'extirpation  des  reins  (Rayer), 
de  l'atfophie  et  même  après  des  attaques 
de  simple  néphrite  aiguë  ou  chroni- 
que, etc.,  les  hydropisies  sont  un  symp- 
tôme commun  à  plusieurs  affections  (ma- 
ladies du  cœur,  du  foie,  des  veines, dia- 
bète, etc.);  mais  si  tous  ces  éléments sé- 
méiologiques  peuvent  exister  isolément 
ou  diversement  combinés  dans  beaucoup 
de  lésions,  ils  ont  dans  la  néphrite  chro- 
nique un  certain  ordre  de  succession,  un 
degré  et  un  assemblage  qui  presque  tou- 
jours la  font  reconnaître. 

Ainsi  «  lorsque,  chez  un  malade  qui 
éprouve  peu  ou  point  de  douleur  aux 
régions  rénales,  l'urine  d'une  faible  pe- 
santeur spécifique  est  en  même  temps 
chargée  d'une  quantité  considérable  d  al- 
bumine, et  qu'elle  contient  peu  d'urée  o« 
d'urates,  l'existence  d'une  néphrite  albu- 
mineuse chronique  peut  être  regardée 
comme  certaine,  surtout  s'il  n'existe  pas 
en  même  temps  de  maladie  du  coeur. 
Dans  ce  dernier  cas  même,  il  n'y  a  que  de 
faibles  chances  d'erreur.  En  effet,  si, 
dans  quelques  maladies  du  cœur,  du  pé- 
ricarde et  des  gros  vaisseaux  ou  des  or- 
ganes de  la  respiration,  les  reins,  comme 
la  plupart  des  viscères,  éprouvent  sou- 
vent de  l'hypérémie,  une  congestion  pas- 
sive à  la  suite  de  laquelle  une  certaine 
quantité  d'albumine,  avec  ou  sans  glo- 
bules sanguins ,  passe  dans  l'urine  sans 
qu'il  existe  une  véritable  néphrite  albu- 
mineuse, il  est  certain  que  dans  la  plu- 
part des  cas  la  pesanteur  spécifique  * 
l'urine  est,  en  général,  voisine  de  celle 
de  l'état  sain  et  que  l'urée  et  les  sels 
n'ont  pas  diminué  dans  une  proportioD 
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notable.  Il  est  certain,,  en  outre,  qu'en 
de  tels  cas,  le  passage  dé  Turine  a  lieu 
souvent  d*une  manière  très-inégale  dans 
un  même  jour;  qu'il  cesse  quelquefois 
par  le  repos  au  lit,  ce  qu'on  n'obierve  pas 
dans  la  véritable  néphrite  albumineuse. 
Au  reste,  s'il  y  a,  entre  l'hypérémie  pas- 
ftiye  des  reins,  dans  les  maladies  du  coeur, 
et  l'hypérémie  de  la  néphrite  albumi- 
neuse chronique,  un  phénomène  com- 
mun, l'existence  d'une  certaine  quantité 
d'albumine  dans  l'urine,  il  y  a  ordinai- 
rement dans  la  composition  de  l'urine, 
dans  Vorigine  et  la  marche  ultérieure  de 
ces  deux  maladies,  des  différences  qui  les 
séparent  et  les  distinguent.  »  (Rayer, 
t.  H,  p.  i35.) 

Examinons  maintenant  les  cas  les  plus 
importants  qui  peuvent  se  présenter  dans 
la  pratique  : 

Y  a-t-Û  albuminurie  sans  hydropisie? 
Si  la  quantité  d'albumine  est  abondante, 
les  sels  urinaires  et  l'urée  diminuée,  ainsi 
que  la  densité  du  liquide  ;  si  ce  liquide 
est  pâle,  sans  trace  de  sang,  avec  ou  sans 
douleur,  c'est  le  commencement  de  la 
néphrite  albumineuse  chronique,  qui  se 
compliquera  d'hydropisie  si  elle  se  pro- 
longe. »  Comme  l'albuminurie  sans  colo- 
ration en  rouge  de  Turine,  existe  quel- 
quefois au  del>ut  des  maladies  de  firigth, 
et  précède  de  quelque  temps  Tanasarque, 
fl  est  nécessaire  d'établir  entre  l'urine  de 
rhématurie  et  l'urine  colorée  des  mala- 
dies de  Bright  des  caractères  qui  les  fe- 
ront distinguer  l'une  de  l'autre.  Dans 
rhématune,  l'albumine  n'existe  que  pas- 
sagèrement dans  l'urine,  on  ne  l'y  re- 
trouve plus  dès  que  celle-ci  cesse  d'être 
colorée  par  le  sang,  comme  l'observation 
suivante  en  est  un  exemple  frappant  : 

Qbs.  8.  «  M.  G...,  âgé  de  cinquante- 
trois  ans ,  ancien  officier  de  santé  mili- 
taire et  maintenant  propriétaire  à  Paris, 
est  doué  d'une  forte  constitution.  Habitué 
pendant  sa  jeunesse  à  de  fréquentes  épis- 
taxis,  il  en  est  maintenant  très-rarement 
atteint.  Néanmoins  sa  santé  aurait  tou- 
jours été  satisfaisante  s'il  n'eût  souffert 
de  temps  en  temps  de  douleurs  rhuma- 
tismales contractées  à  l'armée  en  1813. 

»  Vivant  dans  l'aisance  depuis  long- 
temps, sa  santé  est  très-bonne,  lorsqu'en 
1826  il  éprouve  pour  la  première  fois  de 
n. 


la  tension  dans  les  lombes,  un  sentiment 
de  chaleur  et  de  fourmillement;  il  eut 
ensuite  une  abondante  hématurie.  Cet 
accident,  accompagné  de  nausées  et  de 
vomissements,  n'occasionna  point  de  (lè- 
vre ni  de  douleur  aux  testicules.  L'hé- 
morrhagie  se  reproduisit  fréquemment 
pendant  les  deux  années  qui  suivirent. 

»  Je  vis  pour  la  première  fois  le  malade 
en  1828  à  l'occasion  d'une  nouvelle  atta- 
que d'hématurie  très-violente ,  mais  pen- 
dant laquelle  je  n'observai  point  d'affec- 
tion calculeuse,  point  de  maladie  de 
vessie,  point  de  mucus  ni  de  pus  dans 
l'urine,  point  de  trouble  dans  les  bruits 
du  cœur.  Après  avoir  mis  en  usage  les 
saignées  du  bras,  les  boissons  glacées, 
etc.,  je  fis  placer  un  large  cautère  à  cha- 
que région  rénale.  Le  malade  conserva 
ces  moyens  révulsifs  plusieurs  mois,  les 
remplaça  par  un  cautère  au  bras,  suivit 
plus  de  régime,  et  n'éprouva  que  de  très- 
faibles  rechutes  jusqu'au  mois  d'août 
1836,  époque  à  laquelle,  après  avoir  re- 
pris l'usage  du  café  et  des  liqueurs,  une 
hématurie  nouvelle  se  manifesta.  Le  trai- 
tement employé  contre  l'attaque  précé- 
dente triompha  également  de  celle-ci. 
Des  saignées  pratiquées  tous  les  trois  ou 
quatre  mois  prévinrent  pendant  quel- 
que temps  d'autres  rechutes. 

»  Au  mois  de  février  1837,  M.  G...,  est 
atteint  de  la  grippe,  éprouve  ensuite 
beaucoup  de  fatigue  en  donnant  des 
soins  à  une  jeune  parente  qui  lui  tenait 
lieu  d'enfant,  qu'il  chérissait  comme  une 
ftUe,  et  qu'il  a  la  douleur  de  perdre.  Des 
picotements,  des  fourmillements  et  un 
peu  de  chaleur,  signes  précurseurs  de 
1  hémorrhagie,  se  font  sentir  dans  les  ré- 
gions rénales.  Le  malade  négligea  de  se 
îfaire  saigner  parce  qu'il  a  eu  précédem- 
ment une  épistaxis  assez  abondante,  et 
parce  que  le  chagrin  l'empêche  de  s'occu- 
per de  sa  propre  santé  1  Dans  la  nuit  du 
3  au  4  mars,  M.  G...  éprouve  de  plus 
grandes  douleurs  aux  reins,  des  nausées, 
des  vomissements,  et  bientôt  il  urine 
abondamment  du  sang. 

j)  Le  4  mars  le  malade  est  sans  fièvre, 
son  pouls  est  assez  fort  et  sa  peau  froide  ; 
il  se  plaint  des  régions  lombaires  ;  le  sang 
arrivé  dans  la  vessie,  et  celui  qui  traverse 
le  canal  de  l'urètre  causent  des  douleurs 
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atroces  ;  des  vomissements  et  des  nausées 
augmentent  Tëtat  d'anxiété.  —  Saignée 
d'une  li?re,  tisane  de  lin,  frappée  de 
glace  et  additionnée  de  quelques  gouttes 
d'eau  de  Rabel,  fragments  de  glace  à  lais- 
ser fondre  dans  la  bouche;  bain  tiède, 
puis  application  sur  les  reins  de  sachets 
remplis  de  glace  pilée. 

»  5  matin.  Cessation  de  tous  les  acci- 
dents, urine  claire  et  limpide ,  céphalal- 
gie. Dans  la  soirée  le  malade  prend  de  son 
chef  un  bain  de  pieds  pour  faire  cesser 
son  mal  de  tête,  retour  de  Thématurie. 

»  6.  Les  accidents  sont  moindres  que 
la  veille ,  les  boissons  et  les  compresses 
froides  suffisent  pour  les  dissiper.  Le  ma- 
lade a  rendu  vers  neuf  heures  de  l'urine 
fortement  colorée  de  sang.  11  excrète  à 
onze  heures,  en  ma  présence,  de  l'urine 
citrine  et  normale,  je  traite  les  deux  li- 
quides par  l'acide  nitrique,  et  je  constate 
que  l'urine  sanguinolente  renferme  de 
l'albumine,  tandis  que  l'urine  citrine 
n'en  contient  pas  du  tout.  Continuation 
des  boissons  acidulées.  L'alternative  de 
l'excrétion  d'urines  sanguinolentes  ou  al- 
bumineuses  et  d'urines  citrines  normales 
ou  albumineuses  se  répète  plusieurs  fois 
dans  la  journée  et  le  lendemain. 

»  8.  Etat  tout  à  fait  satisfaisant  ;  les  pi- 
cotements lombaires  et  les  nausées  ont 
entièrement  disparu  ;  l'urine  est  tout  à 
fait  normale.  Potage. 

)>  Quelle  est  chez  ce  malade  l'altéra- 
tion des  reins,  une  néphrite  aigu^  ou 
chronique?  Mous  n'en  trouvons  pas  les 
symptômes  dans  les  accidents  qu'il 
éprouve.  Une  maladie  de  Bright?  mais  il 
n'existe  point  d'infiltration  cellulaire,  et 
l'urine  cesse  d'être  albumineuse  aussit^Vt 
qu'elle  ne  contient  plus  de  sang  ;  dans 
l'intervalle  des  hémorrhagies  rénales  la 
santé  est  excellente,  l'urine  tout  à  foit 
normale  et  les  reins  indolents.  On  ne 
peut  voir  dans  cette  affection  qu'une  hé- 
maturie, qui  a  Ueu  probablement  par 
simple  exhalation,  et  qui,  si  elk  n'a  pts 
complètement  remplacé  les  aneiennes 
épiiiaxis,  se  reproduit,  comme  celles-ci 
le  font  souvent,  sans  lésion  oi^ganiifiie 
notable.  11  faut  du  moins  admettre  que, 
s*il  en  existe  une,  elle  n'est  |MÎnt  du 
genre  de  cellesyui  •ccattonnent  le  pins 


ordinairement  Thydropisie  avec  l'afto- 
minurie.  »  (Martin  Solon,  p.  66.) 

Dans  la  maladie  de  Dri^ht,  ajoute  M. 
Martin  Solon ,  c'est  la  coloration  rouge 
qui  est  passagère  ;  la  présence  de  TaUm- 
mine  persiste  lorsque  l'urine  a  recoorré 
sa  couleur  normale.  L'existence  anté- 
rieure d'une  hydropisie  qui  s'est  dissipée 
ne  fait  que  confirmer  le  diagnostic  de  la 
néphrite  albumineuse.  Cette  néphrite  se 
distingue  du  diabète  qui  est  toujours  su- 
cré (Bouchardat),  par  le  sucre  même  que 
contient  l'urine  dans  le  dernier  cas. 

Lorsqu'il  y  a  albuminurie  et  hydropi- 
sie, l'absence  de  maladie  du  cœur  et  do 
foie  est  déjà  une  forte  présomption  en 
faveur  de  la  maladie  de  Bright.  Si  l'ana- 
sarque  a  précédé  les  épanchements  de 
sérosité  dans  les  cavités  splanebniqucs, 
si  l'œdème  a  del)uté  par  la  face,  la  main 
ou  quelque  autre  partie  des  régions  su- 
périeures, s'il  a  été  mobile ,  toutes  ces 
circonstances  convertissent  la  présomp- 
tion en  certitude. 

«  Lorsqu'après  plusieurs  jours  de  na- 
laise,  un  malade  présente  des  sjopt^ 
mes  cérébraux  graves  ou  des  vomis»- 
ments  répétés  sans  hydropisie;  si  Ymt 
est  fortement  chargée  d'albumine  et 
d'une  faible  pesanteur  spécifique,  et  si  en 
ne  découvre  ni  lésion  du  cœur,  ni  Msiefl 
du  bassinet,  de  la  vessie  ou  de  l'urètre, 
l'existence  d'une  néphrite  albufflineose 
chronique  peut  être  considérée  fOMM 
plus  probable  que  celle  d'une  affection 
cérébrale  primitive,  Et,^s'il  est  établiptf 
les  parents  du  malade  ou  par  le  njédefl» 
qui  l'a  soigné,  que  cet  hommea  étélon^ 
temps  expo&é  au  froid  et  à  l'humidité,  œ 
qu'il  ait  abusé  des  liqueurs  spiritueuses 
ou  qu'il  y  ait  eu  nne  hydropisie  ghiétét 
quelques  mo»  auparavant,  It^sac^ 
de  l'affection  rénale  devient  de  plus  « 
phas  certain.  »  (Bayer,  t.  n,  p.  1^.) 

Suhant  le  même  obaervalanr,  il  ofltie 
oaseomplexes  de  maladie  du  ceeuretinr 
dropisie,'oà  l'^bamioe  ^e  montre  M 
les  uriaesssanftquW  puisse  dire  ôT^ 
dropisîe  est  simplement' la  eonséqv^ 
de  raffeetion  cardiaque-w 'bi«i«*"^ 
dépend  d'une  lésion  rénéle  mi  ^f^ 
deux  causes  à  la>fois.ill  «sivraifie*^ 
les  4ilémtioBt  de 'Forgnne  «entrai  <^* 
eîMiItlm,  HnihMliai  ^irtm  ^^ 
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nence  ordinairement  par  les  membres 
înlérieQrs ,  disparaît  par  la  position  ho- 
rizontale et  surtout  par  le  repos  au  lit, 
tandis  que  Tanasarque  rénale  de'bute  sou- 
vent par  la  face  ou  les  membres  supé- 
rieurs avant  d'envahir  le  reste  du  corps, 
etc.  Si  Tune  de  ces  maladies  venait  à  se 
greffer  sur  Tautre^le  diagnostic,  très- 
diffîcUe,  reposerait  cependant  sur  les 
mêmes  données  qull  faudrait  soigneuse- 
ment analyser. 

Dans  rhydropisie  consécutive  à  une 
maladie  du  foie,  Turine  est  généralement 
rare,  rouge  et  briquetée  ;  la  sérosité  est 
surtout  ou  préalablement  épanchée  dans 
la  cavité  péritonéale  :  cette  dernière  cir- 
constance et  plus  encore  l'absence  de 
ralbumme  dans  Turme,  suffisent  ici  pour 
éviter  toute  méprise. 

«  Quant  aux  cas  dans  lesquels  il  existe 
à  la  fois  une  lésion  rénale  et  une  maladie 
du  foie,  j'ai  constaté  que,  s'il  estdifûcile 
de  faire  la  part  de  leur  influence  indivi- 
duelle dans  la  production  de  Thydropi- 
sie,  il  est  toujours  possible ,  même  dans 
les  cas  complexes,  de  reconnaître  Texis- 
tence  de  raffection  des  reins,  car  Tunne 
est  pâle,  d'une  faible  pesanteur  spécifique 
et  albumineuse  comme  dans  les  cas  sim- 
ples. >  (Rayer,  ibid.) 

Les  hydropisies  des  fièvres  intermit- 
tentes prolongées  et  surtout  de  la  fièvre 
^arte  sont  de  deux  sortes  :  les  uses  dé- 
pendent de  raffection  des  reins,  et  dans 
ce  cas  Turiae  est  toujours  plus  ou  moins 
albuimneuse  ;  les  autres,  dont  le  mode  de 
production  n'est  pas  bien  eonnu,  parais- 
^nt  liées  à  la  fièvre  interaiittente ,  l'u- 
rine ne  contient  pas  d'albumine  et  la  gué- 
rison  s'obtient  par  le  sulfate  de  quiniae. 

liCS  hydropisies  cpit  se  déclarent  à  la 
fin  des  maladies  chroniques  et  qu'on  a 
coutume  d'attribuer  à  l'appanvrissement 
du  sang ,  dépendent  quelquefois  de  l'af- 
feetîon  dl«reinsy  arais  aussi  elles  ont  sou- 
vent une  iiutre  origine.  L'examen  attentif 
de  l'urine  et  des  principaux  viscères  dis- 
siperait hd  Tobscurité  diu  diagnostic. 

ComplicêUmts  de  ia  népkriU  aibumù 
nmue  thmniqu».  Nous  ne  naos  arrête- 
rons point  à  mentionner  toutes  lesiaflèc- 
tions  ^1  peuvent  accidentellement  coTn- 
«idtr  «vec  la  népMte  alimmîtteuae  ekro- 
(.nflndiqMvtns  fuetaUmu 


qui  sont  dans  une  relation  réciproque 
avec  celle  du  rein.  Bien  que  le  diabète 
sucré  ne  nous  paraisse  point  entrer  dans 
cette  catégorie ,  nous  croyons  cependant 
devoir  citer  un  exemple  de  cette  compli- 
cation qui  porte  aussi  sur  une  altération 
de  la  sécrétion  urinaire,  qui  a  plutdt 
encore  succédé  à  l'autre  qu'elle  n'a  existé 
avec  elle. 

0b8.  9.  «  Reliaque,  âgée  de  trente- 
sept  ans,  journalière,  entra  à  l'hôpital 
de  la  Charité,  le  9  décembre  i857. 

»  La  face  est  pâle  et  a  une  expression 
d'imbécillité,  due  au  volume  considéra- 
ble des  mâchoires.  Cette  femme  boit, 
dans  la  journée ,  sans  pouvoir  parvenir  à 
se  désaltérer,  6  à  7  litres  de  tisane,  qu'elle 
rend  presque  aussitôt  par  les  urines.  Les 
urines  sont  pâles,  très-pesantes  (1057), 
et  contiennent  un  principe  sucré,  fer- 
mentescible ,  que  l'on  obtient  en  grande 
quantité  par  Tévaporation.  Tourmentée 
sans  cesse  par  le  besoin  de  boire ,  la  ma- 
lade est  continuellement  occupée  à  apai- 
ser sa  soif ,  mais  elle  ne  peut  y  réussir. 
Elle  mange  avec  appétit ,  les  trois  quarts 
de  la  portion  d'aUÎuent  suffisent  à  peine 
pour  la  rassasier  ;  elle  est  habituellement 
constipée. 

»  Celte  femme,  d'un  tempérament  lym- 
phatique, d'une  taille  ordinaire,  a  le 
buste ,  la  tête  et  les  extrémités  thoraci- 
ques  proportionnellement  beaucoup  phis 
développés  que  les  extrémités  abdomina- 
les ,  dont  le  volume  est  ordinaire.  Ce  dé- 
veloppement extraordinaire  des  membres 
supérieurs  est  comparable  à  celui  d'un 
homme  de  forte  stature. 

»  Jusqu'à  l'âge  de  vingt  et  un  ans ,  Re- 
liaque habita  la  Lorrame ,  où  elle  est  née. 
Dans  son  pays  elle  travaillait  à  la  terre,  se 
nourrissait  bien ,  et  jouissait  d'une  santé 
parfaite.  Mariée ,  elle  n'a  jamais  eu  d'en- 
fants. Elle  a  cessé  d'être  réglée  à  l'âge 
de  vingtrtrois  ans ,  dans  la  quatrième  an- 
née de  son  séjour  à  Paris,  et  c'est,  dit- 
elle,  depuis  cette  époque,  que  les  os  de 
toutes  les  parties  situées  au-dessus  de  la 
ceinture  ont  commencé  à  augmenter  con- 
sidérablement de  volume ,  et  qu'elle  est 
sujette  à  une  petite  toux  sèche ,  le  matin. 
A  vingt-six  ans,  eUe  a  fait  une  maladie 

|grave,principalementcaractérisée  par  des 
s^rm^Mmits  céré^iwix ,  et  i^ui  l'a  obligée 
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à  garder  le  Ut  pendant  quatre  mois ,  et 
lui  a  laissé  un  peu  de  surdité.  Les  divers 
travaux  auxquels  elle  s'est  livrée  lui  ont 
toujours  fourni  le  moyen  de  subvenir  à 
ses  besoins.  Elle  a  mené  une  vie  régulière, 
et  n*a  jamais  habité  de  lieux  malsains. 
Pendant  les  mois  de  juillet,  août  et  sep- 
tembre ,  son  mari  ayant  été  affecté  d'un 
catarrhe  très-intense ,  et  mis  à  un  régime 
végétal  et  lacté ,  cette  femme ,  par  raison 
d'économie ,  s'est  nourrie ,  comme  son 
mari  malade,  de  légumes  accommodés  au 
lait.  Elle  mangeait ,  en  outre ,  une  livre 
et  demie  de  pain  par  jour.  Bientôt,  sous 
l'influence  de  cette  alimentation ,  les 
symptômes  du  diabète  se  sont  manifes- 
tés ;  peu  à  peu  la  sécrétion  urinaire  est 
devenue  plus  abondante,  et,  en  même 
temps,  cette  femme  a  été  tourmentée  par 
une  soif  ardente,  d'abord  pendant  la 
nuit  seulement ,  puis  la  nuit  et  le  jour. 
Les  urines,  habituellement  claires  et 
transparentes  comme  de  l'eau,  étaient 
très-pesantes  (1033-1037).  Ces  accidents 
s'aggravèrent  tellement  dans  le  mois 
d'octobre  que  la  malade ,  effrayée  de  son 
état,  se  décida  à  consulter  un  médecin. 
A  cette  époque ,  elle  buvait  jusqu'à  10  li- 
tres de  tisane  par  jour,  urinait  autant  de 
liquide  qu'elle  en  prenait ,  et  quelquefois 
en  plus  grande  quantité,  et  elle  avait  la 
vue  très-affaiblie  (saignée  du  bras ,  appli- 
cation de  sangsues  a  l'anus). 

»  A  la  suite  de  ce  traitement,  la  vue  ne 
s'améliora  pas  plus  que  l'affection  diabé- 
tique ,  et  il  survint  un  affaiblissement  gé- 
néral, surtout  des  extrémités  inférieures. 

»  Toux  légère  ;  sans  crachats ,  point  de 
côté  à  droite,  sans  fièvre.  Point  de  si- 
gnes de  tubercules,  ni  d'épanchement 
pleurétique  ;  point  de  douleur,  ni  de  tu- 
meur dans  la  région  des  reins  (traitement 
tonique  ;  régime  animal ,  vin  pour  bois- 
sons pendant  les  repas,  et  réduction  pro- 
gressive de  la  quantité  des  autres  bois- 
sons). 

»  Le  4  janvier,  un  vésicatoire  volant 
fut  appliqué  sur  la  poitrine  où  la  malade 
avait  ressenti ,  pendant  quelques  jours , 
un  point  douloureux.  Elle  a  mangé  cha- 
que jour  les  trois  quarts  de  portion  ou  la 
portion  entière  ;  hier,  elle  n'a  uriné  guère 
plus  qu'elle  n'a  bu ,  et  un  pot  de  tisane 
lui  a  suffi  pour  toute  la  journée.  Les  for- 


ces sont  revenues  peu  à  peu.  La  malade 
ne  peut  rester  levée  que  cinq  à  six  heures 
par  jour.  L'urine  pèse  1037  (portion  d'a- 
liments, limonade,  vin). 

»  Le  8  janvier ,  point  doulooreui  aa 
côté  gauche  de  la  poitrine,  augmentation 
de  la  toux  habituelle ,  crachats  de  bron- 
chite ,  râles  muqueux  et  sous-crépitant  à 
la  partie  postérieure  des  deux  poumons, 
plus  marqués  au  niveau  de  l'omoplatf 
droite  et  au-dessous  de  la  claiicule  du 
même  côté.  La  malade ,  questionnée  de 
nouveau  sous  le  point  de  vue  del'afrectiou 
tuberculeuse ,  nous  a  répété  que  depuis 
la  cessation  de  ses  règles,  elle  arait  tou- 
jours un  peu  toussé  le  matin ,  et  a  ajouté 
à  ce  renseignement  qu'avant  d'être  affec- 
tée de  diabète ,  elle  transpirait  beaucoup 
et  avec  une  grande  facilité  ;  enfin,  que, 
depuis  qu'elle  a  cette  maladie,  elle  ne 
transpire  que  rarement ,  et  surtout  à  la 
tête  et  au-dessus  des  seins  (potion  gom- 
meuse,  gomme  sucrée,  bains  de  pieds, 
demi-portion ,  lavements  émollients). 

»  Le  13  janvier.  Le  ventre  est  dur  et 
gonflé,  mais  ne  contient  pas  sen$ibl^ 
ment  de  sérosité.  La  face  est  derennc 
oedémateuse.  Les  urines  sofit  acides  (pe- 
santeur spécifique  iOâS),  d'une  teinte 
jaune-paille ,  et  offrent  un  léger  dépdt 
de  mucus.  Traitées  par  la  chaleur  et  l'a- 
cide nitrique,  elles  donnent  ud  dép6 
considérable  d'albumine.  Point  de  dou- 
leur aux  reins. 

»  Le  3i  janvier.  Dans  la  nuit,  la  malade 
a  rempli  son  crachoir  de  crachats  spu- 
meux, jaunes  et  teints  de  sang.  La  si- 
gnes stéthoscopiques  n'ont  point  changé 
(continuation  du  même  traitement,  bains 
de  pieds  sinapisés). 

»  Le  7  février.  Les  urines  sont  très-rou- 
ges; examinées  au  microscope,  elles  pré- 
sentent un  grand  nombre  de  glol»]^ 
sanguins.  On  en  précipite  toujours  uoe 
grande  quantité  d'albumme  m  moyen  de 
la  chaleur  et  de  l'acide  nitrique.  In^* 
goutte  de  sang,  extraite  du  doigt  par 
une  piqûre,  et  examinée  au  microscope 
n'oflfre  rien  de  particulier.  Continuation 
de  la  toux  et  de  l'expectoration  catar- 
rhale. 

»  Le  13  février.  Les  urines  sont  moins 
sanguinolentes,  et  toujours  très-albumi- 
neuses;  mises  avec  du  ferment,  cllesw 
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donnent  point  d'alcool  :  leur  pesanteur 
spécifique  a  diminué  (iO^). 

>  U  n'y  a  plus  qu'un  peu  de  râle  ron- 
flant dans  divers  points  de  la  poitrine ,  et 
surtout  à  la  partie  supérieure  des  pou- 
mons ,  au  niveau  des  omoplates  ;  sous  les 
clavicules,  la  respiration  est  forte  et  mê- 
lée de  quelques  grosses  bulles  de  râle 
muqueux. 

0  Le  i4  février,  la  malade,  guérie  de 
son  catarrhe  pulmonaire ,  voyant  que  ses 
urines  n'étaient  plus  colorées  en  rouge 
par  le  sang ,  comme  les  jours  précé- 
dents ,  et  s'inquiétant  peu  de  l'albumine 
qui  a  remplacé  le  sucre,  demande  sa 
sortie. 

B  Depuis  lors,  à  mon  grand  regret, 
cette  femme  ne  s'est  point  représentée  à 
l'hôpital  dans  mon  service.  J'ai  fait  pas- 
ser chez  elle,  et  j'ai  appris  qu'elle  était 
morte  d'une  affection  pulmonaire ,  le  25 
juin  de  la  même  année.  »  (Rayer,  t.  n, 
p.  224.) 

Les  complications  qui  partent  des  au- 
tres oignes  précèdent  la  néphrite  albu- 
mineuse  chronique,  ou  lui  succèdent. 
Parmi  les  premières  se  placent  d'abord 
les  affections  du  cœur  et  du  péricarde , 
ainsi  que  M.  Martin  Solon  l'a  observé  huit 
fois  sur  vingt-huit.  Cette  proportion  est 
quelquefois  beaucoup  plus  forte  :  sur 
cent  individus  morts  à  l'hôpital  de  Guy 
avec  des  urines  albumineuses ,  Bright 
n'en  a  trouvé  que  trente-trois  qui  fussent 
exempts  de  complications  cardiaques; 
la  plus  commune  des  aff^ections  du  cœur 
qui  existaient  chez  les  autres,  c'était  Thy- 
pertrophie ,  surtout  celle  du  ventricule 
gauche.  (Gazette  médicale ,  1856 ,  p.  840.) 

Cette  réunion  de  deux  maladies  a  frappé 
tous  les  médecins  qui  se  sont  occupés  du 
sujet.  Bright ,  que  nous  venons  de  citer, 
Christison,  Gregory,  Anderson,  Rayer, 
Martin  Solon,  etc. ,  l'ont  tous  mentionnée, 
ce  qui  ne  simplifie  cependant  pas  qu'elle 
aoît  constante. 

Les  scrofules  et  les  tubercules  se 
rencontrent  souvent  avec  la  néphrite  al- 
bumineuse  chronique,  ainsi  que  nous 
l'avons  déjà  vu. 

Bright,  Christison  et  Gregory  semblent 
attribuer  à  l'altération  du  sang  produite 
par  celle  de  la  sécrétion  urinaire  le  dé- 
idoppement  de  diverses  phlegmasies; 


M.  Martin  Solon,  qui  n'a  constaté  qu'assez 
rarement  cette  influence,  en  rapporte  un 
exemple  remarquable  : 

Obs.IO.  a  La  femme  Dorville,  blanchis- 
seuse ,  âgée  de  soixante-dix  ans ,  obligée 
à  se  tenir  presque  toujours  debout,  à 
porter  sur  le  dos  des  charges  pesantes, 
épuisée  enfin  par  les  fatigues  de  sa  pro- 
fession ,  qui  peut-être  sont  cause  des  pal- 
pitations dont  elle  se  plaint  depuis  long- 
temps, est  prise,  le  15  juin  1856,  de 
fièvre ,  de  toux ,  de  douleurs  abdomina- 
les ,  de  coliques  et  de  dévoiement  ordi- 
nairement bilieux,  et  quelquefois  san- 
guinolent. Ses  jambes  s'enflèrent  après 
quelques  jours  de  maladie  et ,  sans  avoir 
suivi  de  traitement ,  elle  entre  à  l'hôpital 
Beaujon  ,  le  29  juin  1836. 

»  Amaigrissement  notable,  visage  souf- 
frant ,  respiration  facile ,  toux ,  expecto- 
ration muqueuse ,  pouls  large ,  assez  dur, 
fréquent  (110  pulsations) ,  battements  du 
cœur  forts  et  accompagnés  de  retentisBe- 
ment  tympanique  au  premier  bruit,  point 
de  souffle  anormal ,  peau  chaude  et  sè- 
che, soif  vive,  abdomen  légèrement  dou- 
loureux ,  dévoiement ,  œdème  des  mem . 
bres  inférieurs  ne  s'étendant  pas  au  delà 
des  genoux  ;  l'urine  diminuée  de  quantité, 
est  de  couleur  normale  transparente , 
acide  ,  et  donne  un  précipité  abumineux 
par  l'acide  nitrique  et  par  le  calorique. 
Saignée  de  12  onces  (sang  séreux).  Pecto- 
rale ,  julep  béchique  ;  diète. 

»  Le  5  juillet.  Point  d'amélioration. 
Digitale  en  poudre,  un  grain  matin  et 
soir. 

»  Le  4.  Peau  toujours  sèche,  pouls 
toujours  fréquent ,  large  et  vibrant ,  sans 
être  dur;  urines  très-albumineuses  et  de 
couleur  normale.  Saignée  de  8  onces 
(sang  séreux)  ;  digitale  ;  quelques  aliments 
accordés  aux  instances  de  la  malade. 

»  Le  5.  État  général  plus  satisfaisant  ; 
100  pulsations  ;  urines  abondantes  et  al- 
bumineuses, continuation  de  la  digitale. 

»  Le  7.  La  piqûre  d'une  des  veines  du 
bras  gauche  est  enflammée,  fièvre  in- 
tense, imminence  de  délire.  Saignée  de 
12  onces  au  bras  droit,  vingt  sangsues 
autour  de  la  piqûre  du  bras  gauche, 
cataplasme;  limonade,  diète.  Le  sang 
est  formé  de  deux  tiers  au  moins  de  séro- 
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site,  et  d'un  petit  caillot  couvert  en  par- 
tie d'un  faible  rudiment  couenneux. 

»  Le  8.  Le  bras  est  mieux,  mais  Tim- 
minence  du  délire  persiste.  Cataplasme 
«tt  bras  malade ,  vësicatoire  volant  à  cha- 
que cuisse ,  compresses  froides  renouve- 
lées sur  le  front,  limonade.  Le  soir  les 
fonctions  cérébrales  sont  dans  un  état 
pins  satisfaisant. 

»  Le  9.  Tendance  très-graaUe  à  Tasson- 
pûsement  ;  Térysipèle  phlegmoneux  du 
bras  fait  des  progrès  ;  le  pouls  est  encore 
fréquent  et  large ,  quoique  dépressible  ; 
les  urines  ne  peuvent  être  recueillies. 
Vingt  sangsues  sur  le  bras  ;  dou2e  grains 
de  calomel  en  trois  prises  ;  compresses 
froides  sur  le  front;  limoBade. 

j>  Le  10  et  le  1i.  Les  syrapt^nes  céré- 
braux et  rérysipèle,  que  les  antiphiogisli- 
ques  n'ont  pu  arrêter,  s'aggravent  malgré 
Tusage  des  révulsifs  largement  employés 
sur  la  peau  et  sur  le  canal  intestinal.  La 
malade  succombe  le  12  juillet. 

»  Autopsie  cadavérique,  —  Cerveau.  In- 
filtration séreuse  un  peu  opaline  au-des- 
seus  de  l'arachnoïde  qui  recouvre  la 
convexité  des  hémisphères  cérébraux, 
nusieurs  points  de  la  membrane  sont  eux- 
mêmes  opaques,  surtout  près  de  la  scis* 
sure  de  Sylvius  et  de  la  grande  scissure 
longitudinale.  Arachnoïde,  ou  membrane 
séreuse  ventriculaire ,  très-manifeste.  On 
peut,  en  mettant  à  découvert  cette  mem- 
brane par  des  incisions  verticales  prati- 
quées aux  hémisphères  cére'braux  et  qui 
arrivent  jusqu'à  elle,  la  disséquer  dans 
rétendue  de  plus  d'un  pouce,  d'avant  en 
arrière ,  et  de  plus  de  six  lignes  transver- 
salement. On  constate  alors  sa  texture 
transparente  et  même  analogue  à  celle 
de  l'arachnoïde  extérieure  ou  à  celle  de 
la  plèvre.  Nous  avons  ainsi,  dans  bien  des 
cas  de  méningite  surtout ,  trouvé  cette 
membrane  ventriculaire  ;  sa  surface  libre 
présente  souvent  dans  ce  cas  un  aspect 
généralement  granuleux  et  sablonneux , 
lorsqu'on  l'examine  sous  un  angle  aigu. 
Nous  trouvons  dans  chaque  ventricule 
une  à  deux  cuillerées  de  sérosité  liapide. 

»  Poumon.  Rien  de  notable. 

»  Coeur.  Augmentation  d'un  tiers  de 
volume.  Les  diverses  cavités  sont  un  peu 
plas  larges,  et  les  parois  de  chacune  d'el- 
les sont  un  peu  plus  épaisses  qae  dans  | 


rétat  normal  ;  c'est  Yhyperirophit  §èn^ 
raie  et  excentrique, 

»  Appareil  digestif.  Quelques  plaques 
légèrement  rosées  éparses  çà  et  là. 

»  Reiru.  Ces  organes  sont  d'un  tiers  ai 
moins  plus  volunûnenx  que  dans  Tétat 
normal  ;  ils  sont  lisses  à  l'extérieur,  d'une 
couleur  rouge  très-prononcée,  et  pa^s^ 
mes  de  quelques  points  ecchymoses  )>kB 
foncés,  et  comme  disposés  en  étoile;  la 
teinte  rouge  de  l'organe  est  manifeste  à 
travers  la  membrane  fibreuse  q«  le  re- 
couvre et  qui  lui  e^  plus  intimemeiit 
adhérente  que  de  coutume;  mais  les  e^ 
chyraoses  stellées  ne  s'aperçoivent  bien 
que  quand  celte  membrane  est  enlevée. 
Le  rein  incisé  le  long  de  son  bord  con- 
vexe, on  voit  que  l'hyperthropbie  a  lieu 
aux  dépens  de  la  substance  corticale, qui, 
également  rouge  intérieurement,  offre, 
dans  son  épaisseur,  quelques  points 
d'ecchymose  stellés  et  linéairesi  une  plus 
grande  quantité  de  sang  que  dans  l'état 
normal;  et  pénètre  avec  ces  caractères 
entre  les  tubulures ,  qu'elle  écarte.  La 
substance  tuboleuse  participe  à  la  colo- 
ration rouge  plus  intense  que  présente  le 
tissu  qui  Fenvironne ,  mais  n'oflVe  point 
d'ecchymoses.  Les  mamelons  qui  la  te^ 
minent  ont  une  couleur  nioins  pronon- 
cée que  le  reste  du  tissu  rénal  ;  oa  en  ei- 
prhne  comme  dans  l'état  précédent  ni 
liquide  urineux ,  trouble  et  jaunâtre,  l^ 
tissu  de  l'organe  est  pkis  friable  et  pcot- 
être  un  peu  plus  grenu  «pie  de  cootonK; 
ses  vaisseaux  n'ont  rien  de  remar^able? 
et  les  ecchymoees  paraissent  dépendre 
d'extravasation  sanguine  oudedibcéra- 
tion  du  système  capilhnre. 

»  Les  calices  et  les  bassiscCs  saut  dans 
l'état  normal,  ainsi  que  les  uretères  et  la 
vessie.  M.  Beau  a,  d'après  les  dessins di 
docteur  Raoul,  rq^résenté,  avec  le  talent 
qu'on  lui  connaît,  l'un  de  ces  reins  dan 
notre  première  planche. 

>»  Bras  gauche.  Le  tissu  celluiaire  dt 
pli  du  bras,  et  d'une  partie  de  larail; 
bras,  est  infiltré  de  pus  non  ewtore  réuat 
en  foyer.  Les  différentes  reines  n'offircnt 
aucune  altération  pathologique. 

»  Bien  que  la  malade  n'ait  point 
éprouvé  de  douleur  dans  la  région  lo»* 
baire ,  on  reconnaît  cependant ,  en  lei 
examânant,  que  ses  reins  ont  été  le  si^ 
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dWne  hjpéréaàB  oonsidf^reble,  et  peut^ 
être  d'un  cominenoement  d'inflamma- 
tion indiqué  par  la  couleur  et  la  friabi- 
lité plus  grande  du  tissu  organique.  Ce- 
pendant oe  ne  serait  pas  tant  à  produire 
une  inflammation  qu'à  déterminer  une 
hypertrophie  du  tissu ,  que  l'hypérémie 
senJbJerait  destinée  dans  cette  maladie, 
oar  on  n'y  observe  point,  comme  nous  le 
Terrons,  les  conséquences  ordinaires  du 
traireil  infl«iunatoire.  L'albuminurie  dé- 
pendait sans  doute  de  l'état  morbide  des 
netosu  Si  Ton  veut  remonter  à  la  cause  de 
wtle  dernière  lésion ,  on  la  trouvera 
pest-^tre  dans  l'état  d'hypertrophie  , 
cpioique  peu  considérable^  présenté  par 
la  cœur,  qui  imprimait  à  tous  les  organes 
ua.def^ré  de  stimulation  qui  n'était  point 
en  rai^port  avec  la  constitution  de  la  ma- 
lade. 

»  Les  reins  de  cette  femme  étaient-ils 
destinés  à  présenter  l'un  des  états  mor- 
bides plus  avancés  que  nous  décrirons 
flucoessivement?  Nous  le  pensons.  11  est 
DMieux  que  les  saignées,  qui  devaient 
anétor  ses  progrès,  aient  été  l'occasion 
du  développement  de  la  maladie  grave 
qui  a  fait  périr  la  malade.  »  (Martin  So- 
hm,  Albuminurie,  p.  128.) 

De  tous  les  effets  que  la  maladie  de 
Bright  exerce  sur  l'économie,  le  plus 
grisve  est  celui  qui  atteint  le  cerveau  et  se 
nanifesle  d'abord  par  de  la  céphalalgie 
psis  par  de  la  somnolence.  Quelquefois 
OB' ne  trouve  dans  l'encéphale  ni  dans 
le*-  membranes  aucune  trace  de  lésion, 
flwnme  si  le  sang  vidé  dans  sa  nature 
produisait  direetement  cet  état  de  souf- 
imioe  (MartîB  Solon).  Dans  d'autres  cas, 
la-  pulpe  du  viscère  ou  ses  enveloppes 
offrent  «ne  ii^ectien  sanguine  ou  séreuse 
^Gregory,  Archives^  t.  xxix,  p.  599).  En- 
fin M.  Martin  Salon  (tournai  hebdomadi, 
tb.iv,  Pi  555)  oife  un  cas  de  noort  subite 
par  apoplexie  séreuse. 

Pronostic  de  la  néphrite  albunUneuiê 
ebrtmi^ue.  «  La  né|Airite  albumineuse 
abrooique  se  termine  presque  toujours 
par  la  mort*  Mais  lorsqu'on  peut  sous- 
traire les  malades  à  l'action  des  causes 
qm  ont  altéré  leur  sanlé ,  lorsqu'à  l'aide 
de  soins  convenables  on  parvient  à  dimi- 
nuer la  perte  de  l'albumine,  par  l'urine, 
ou  à  r^arer  cette  perte  par  un  régime 


fortifiant;  si  Thydropisie  n'est  pas  en- 
core déclarée,  ou  si  elle  a  disparu ,  les 
malades  peuvent  quelquefois  vivre  dans 
cet  état,  avec  des  alternatives  de  santé 
apparente  et  d  hydropisie  pendant  un 
assez  grand  nombre  d'années  »  (Rayer, 
tètd. ,  p.  141).  Le  docteur  Gregory  rap- 
porte un  exemple  bien  remarquable  de 
cette  compatibilité  de  l'affbction  avec  la 
vie. 

Cas.  11.  ff  Daniel  Doman,  âgé  de  chF 
quante-cinq  ans,  avait  été  sujet,  pendant 
trente  ans,  à  Thydroptsie,  et  pendant 
un  an  à  des  af!))ctions  de  poitiine.  Au 
moment  de  son  admission  à  l'Infirmerie- 
Royale  d'Edimbourg ,  vers  la  fin  de  fé- 
vrier 183U1  était  atteint  d'un  catarrhe, 
d'un  emphysème  pulmonaire ,  d'une  lé- 
gère asctte  et  d'un  oBdème  assez  marqué 
des  jambes  et  des  bras.  L'urine  était  for^ 
tement  coagulable  ;  sa  pesanteur  spécifi- 
que de  1020  ;  la  quantité  rendue  en  vingt- 
quatre  heures  était  de  12  onces,  et  sa  cou- 
leur était  naturelle.  Avant  l'admission 
du  malade  à  l'hôpital ,  Furine  avait  été 
d'un  rouge  de  sang  foncé.  Le  traitement 
consista  en  une  saignée  modérée,  dans 
Tusage  journalier  de  la  crème  de  tartre, 
qui  détermina  une  diarrhée  aqueuse, 
abondante,  sans  douleur,  ni  autres  acci- 
dents, et  une  légère  augmentation  de  la 
sécrétion  de  l'urine.  L'hydropisie  dispa- 
rut promptement,  et  les  symptômes  tfao- 
raciques  diminuèrent  aussi  avec  Taplditë« 
Onze  jours  aprèsTadmission  du  malade 
à  l'hôpital,  la  quantité  d'urine  rendue  en 
vingt-quatre  heures  était  de  H  onces  ;  sa 
pesantttur  spécifique  était  de  1018,  et  elle 
neoonten»t  plus  d'allnimine  ;  cinq  jours 
après,  la  pesanteur  spécifique  de  l'urine 
était  de  1012,  sa  couleur  naturelle,  et 
le  malade  en  rendait  60  onces  dans  les 
vingt-quatre  heures.  11  n'y  avait  plus 
d'oedème.  Qfiinze  jours  plus  tard,  Dorâan 
quitta  l'hôpital  ;  le  catarrhe  pulmonaire 
avait  presque  disparu,  80  onces  d'urine 
étaient  rendues  en  vingt-epiatre  heures. 
L'urine  était  légèrement  trouble,  et  sa 
pesanteur  spécifique  était  de  1016.  Dans 
ce  cas,  le  sang  n'était  pas  couenneux; 
l'amélioration  de  la  santé  du  malade, 
pendant  son  séfour  à  l'hôpitid ,  fut  des 
phis  frappantes.  »  (Gregory,  Mém.  cité^ 
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Quels  sont  les  élëinents  du  pronostic, 
les  circonstances  qui  permettent  de  pre'- 
?oir  les  diverses  terminaisons  du  mal? 
Voici  un  point  important,  mais  différem- 
ment interprété,  nous  voulons  parler  de 
la  proportion  de  l'albumine  dans  Furine. 
tt  Les  chances  de  mort,  dit  M.  Christison 
[ouvr,  cité,  p.  i86),  ne  sont  nullement  en 
proportion  de  la  quantité  de  Talbumine 
dans  l'urine.  Le  contraire  même  est  vrai 
jusque  un  certain  point,  car,  lorsque 
Talbumine  abonde ,  le  dérangement  or- 
ganique de  la  structure  des  reins  est 
onlinairement  dans  son  premier  état.  » 
M.  Rayer  admet  bien  que  la  faible  pro- 
portion d'albumine  dans  Turine  n'est  pas 
un  motif  de  complète  sécurité,  parce  que 
la  mort  peut  arriver  par  une  lésion  se- 
condaire du  cerveau,  du  poumon,  etc., 
mais ,  regardant  ces  cas  comme  une  ex- 
ception ,  il  pose  en  principe  que  l'abon- 
dance de  l'albumine  dans  l'urine  est  d'un 
fâcheux  augure ,  ainsi  que  la  diminution 
de  l'urée  et  desseisque  contientce  liquide. 
Le  degré  élevé  d'afflaiblissement  de  la  pe- 
santeur spécifîque  a  la  même  significa- 
tion. Une  diminution  très-notable  de  la 
quantité  ordinaire  de  l'urine,  est  souvent 
l'indice  de  l'apparition  prochaine  de 
rhydropisie  ou  de  son  aggravation.  Une 
diminution  plus  marquée  de  la  sécrétion 
urinaire  ou  sa  suspension  pendant  vingt- 
quatre  ou  quarante-huit  heures,  est  quel- 
quefois le  symptôme  précurseur  des  ac- 
cidents cérel)raux  et  d'une  terminaison 
promptement  fatale  (Rayer).  L'ancien- 
neté de  la  maladie ,  le  nombre  et  la  gra- 
vité des  lésions  qui  la  compliquent  exer- 
cent une  grande  influence  sur  le  pro- 
nostic :  ainsi,  la  pneumonie,  lapéricardite, 
la  méningo-encéphalite  sont  aigu^fs  et  le 
plus  souvent  promptement  mortelles  ; 
d'autres  affections ,  telles  que  les  scrofu- 
les, la  phthisie,  le  cancer  de  l'estomac,  la 
cachexie  vénérienne ,  les  lésions  organi- 
ques du  cœur  impriment  à  la  néphrite 
albumineuse  un  caractère  d'incurabilité 
qui  ne  laisse  plus  d'incertitude  que  sur 
l'époque  de  la  mort  (Rayer). 

Après  les  circonstances  fâcheuses , 
voyons  celles  qui  sont  favorables. 

Une  augmentation  notable  de  l'urine 
en  vingt-quatre  heures ,  eu  égard  à  la 
quantité  des  boissons,  coïncidant  avec  la 


diminution  de  l'hydropisie  et  celle  de 
Talbuminedans  l'urine  est,  en  général, 
d'un  très-heureux  augure;  toutefms.  il 
n'est  pas  rare  de  voir  une  telle  améliora- 
tion s'arrêter  presque  tout  à  coup  au  bout 
de  quelques  jours,  ou  être  suivie  d'une 
recrudescence  plus  ou  moins  grave. 

Si  l'urine  reprend  sa  densité  par  le  re- 
tour de  ses  sels  et  de  lurée ,  en  même 
temps  que  l'albumine  va  en  diminuant , 
c'est  un  signe  aussi  favorable  que  rare 
dans  la  néphrite  albumineuse  chronique. 

Traitenieni  de  la  néphrite  albumûneuM 
chronique.  «  Autant  le  traitement  de  la 
néphrite  albumineuse  aiguë  est  simple , 
autant  celui  de  la  néphrite  albumineuse 
chronique  avec  ou  sans  hydropisie  est 
complexe  et  offre  de  difficultés  ;  autant 
les  secours  de  l'art  sont  efficaces  contre 
la  première,  autant  ils  sont  générale- 
ment impuissants  contre  la  seconde.  Dans 
la  plupart  des  cas ,  l'unique  but  à  se  pro- 
poser, le  seul  succès  à  espérer,  c'est  rar> 
rêt  ou  la  suspension  de  la  marche  de  U 
maladie,  ou  le  ralentissement  de  ses  pro- 
grès »  (Rayer,i6trf.,p.  447).  MM.  Chomel, 
Rostan,  et  le  plus  grand  nombre  des  pra- 
ticiens partagent  à  cet  égard  l'opinion  de 
M.  Rayer. 

Les  antiphlogisiiques,  et  entre  autresks 
ventouses  aux  lombes,  ne  sont  bien  indi- 
qués que  dans  la  forme  qui  se  compose 
d'attaques  aiguës  successives,  et,  en  géné- 
ral, lorsqu'un  mouvement  fébrile  existe, 
sous  l'influence  de  la  lésion  rénale  elle* 
même ,  de  complications  inflammatoires, 
ou  d'une  cause  inconnue  .  Le  traitement 
des  paroxysmes  est  le  même  que  dans 

I  état  aigu,  seulement  avec  un  peu  moins 
d'énergie.  La  saignée  ne  doit  pas ,  d'ordi- 
naire, être  portée  au  delà  de  8  à  iO  onces, 
et  souvent  il  est  préférable  de  recourir  à 
l'application  des  ventouses  sur  la  région 
des  reins,  à  moins  qu'il  n'existe  en  même 
temps  quelque  phlegmasie  du  poumon, 
de  la  plèvre,  etc.  Ces  émissions  sanguines 
sont  contre-indiquées  par  l'existence  de 
maladies  anciennes  et  incurables ,  telles 
que  la  phthisie,  le  cancer  de  l'estomac, 
l'insuflisance  des  valvules  du  cœur,  etc. 

II  est  bien  entendu  qu'avant  tout  on  doit 
éloigner  la  cause  de  ces  paroxysmes , 
c'est-à-dire  l'impression  du  froid  et  de  Thu- 
midité,  l'abus  et  l'usage  même  des  liqueurs 
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sfHriUieuses.  Les  cautères  sur  les  lombes 
sont,  d'après  M.  Rayer,  un  moyen  plus 
efficace  que  les  frictions  mercurielles, 
iodées  et  indurées  sur  la  même  partie. 

Toutes  ces  prescriptions  s'adressent  à 
la  lésion  rénale  elle-même,  mais  la  théra- 
peutique ne  s*est  pas  bornée  là  ;  comme 
ayant  d'être  bien  fixés  sur  la  nature  de 
rhydropisie,  qui  est  un  des  principaux 
symptômes  de  la  néphrite  albumineuse, 
les  médecins  avaient  remarqué  que  les 
infiltrations  et  les  épanchements  de  séro- 
sité pouvaient  disparaître  spontanément 
sous  Vinfluence  de  certains  remèdes,  et 
qu'alors  sans  que  la  sécrétion  urinaire  s'a- 
méliorât, sans  que  rien  annonçât  que 
Taltération  rénale  fût  en  voie  de  résolu- 
tion, la  santé  semblait  revenir  au  moins 
momentanément  par  suite  de  ces  don- 
nées empiriques,  on  a  depuis  attaqué 
l'hydropisie,  souvent  avec  un  succès  réel, 
par  des  moyens  divers  que  nous  allons 
exposer. 

L'eau  de  SedliU  ou  l'eau  de  Pullna 
suffit  quelquefois  pour  faire  disparaître 
ou  diminuer  l'hydropisie  ;  les  drastiques, 
tels  que  l'élatérium,  à  la  dose  d'un  centi- 
gramme en  une  seule  prise  ou  à  dose  plus 
élevée,  à  5  et  même  à  10  centigrammes 
en  plusieurs  prises  administrées  à  quel- 
ques heures  d'intervalle.  Sans  donner  ici 
la  liste  de  tous  les  drastiques,  nous  di- 
rons qu'on  peut  indifféremment  les  em- 
ployer les  uns  et  les  autres,  et  qu'aucun 
d'eux  n'agit  spécifiquement  dans  l'hydro- 
pisie de  la  néphrite  albumineuse  chroni- 
que. D'ailleurs  le  succès,  même  momen- 
tané, est  loin  d'être  constant;  il  est  des 
cas  où,  sans  effet  utile,  ils  provoquent 
des  nausées,  des  vomissements,  des  diar- 
rhées rebelles,  ou  au  moins  de  la 
faiblesse  et  de  la  fatigue. 

La  multitude  des  diurétiques  qu'on  a 
tour  à  tourpréconisés  contre  cette  maladie 
ne  montre  que  trop  leur  insuffisance  : 
il  en  est  ainsi  de  la  scille  et  de  la  digitale 
dont  M.  Rayer  repousse  l'emploi ,  parce 
qu'à  l'intérieur  elles  dérangent  Testo- 
raac  et  qu'en  frictions  elles  salissent,  irri- 
tent la  peau  le  plus  souvent  sans  aucune 
compensation.  11  n'en  est  pas  de  même 
de  la  tisane  de  raifort  sauvage,  dont  MM. 
Chomd,  Rayer,  etc.,  ont  eu  à  se  louer. 
La  dose  ordinaire  de  ce  médicament  est 


de  quinze  grammes  pour  uq  litre  de  dé- 
coction ;  on  peut  la  porter  graduellement 
à  trente  et  jusqu'à  cinquante  grammes. 
Lorsqu'on  emploie  la  racine  de  raifort  sè- 
che ,  1»  décoction  est  moins  âpre  ;  la  ra- 
cine doit  être  employée  à  une  plus  faible 
dose  ;  sans  cela  elle  provoqjuerait  presque 
inévitablement  du  dégoût  et  des  nau- 
sées. 11  est  des  sujets  qui  refusent  cette 
tisane  :  les  uns  parce  que  la  saveur  en  est 
désagréable,  les  autres  parce  qu'elle  fa- 
tigue l'estomac.  Bien  que  ce  diurétique 
échoue  parfois  complètement,  c'est  ce- 
pendant celui  dont  le  succès  est  le  moins 
incertain.  (Rayer.) 

Les  bains  de  vapeur  ont  été  employés 
avec  un  avantage  marqué;  mais  il  y  a 
sous  le  rapport  de  leur  administration 
deux  points  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de 
vue  ;  d'abord  dès  que  l'hydropisie  est  de- 
venue considérable ,  les  malades  doi- 
vent demeurer  dans  le  lit,  et  ensuite 
il  est  certains  malades  qui  ne  peuvent 
les  supporter,  et  qui  en  repoussent  mo- 
mentanément ou  pour  toujours  l'usage  à 
cause  de  l'oppression  et  de  la  céphalalgie 
qu'ils  provoquent. 

Quelques  succès  obtenus  par  les  bains 
de  vapeur  ont  porté  à  essayer  les  diapho- 
rétiques,  mais  presque  toujours  sans  ré- 
sultat. La  poudre  de  Dower  vantée  par 
les  Anglais,  la  racine  de  gayac  recom- 
mandée par  M.  Rayer  sont  une  ressource 
sur  laquelle  il  ne  faut  guère  compter. 

Quand,  malgré  l'emploi  des  purgatifs, 
des  diurétiques  et  des  sudorifiques,  l'hy- 
dropisie loin  de  diminuer  fait  des  pro- 
grès, que  le  scrotum  et  le  périnée  de- 
viennent très-volumineux,  que  la  peau  des 
membres  inférieurs,  excessivement  dis- 
tendue, se  fendille  et  rougit,  et  devient 
le  siège  de  phlegmons  érysipélateux ,  on 
a  conseillé  les  mouchetures  avec  la  lan- 
cette et  les  scarifications;  mais  j'ai  vu  si 
souvent,  dit  M.  Rayer,  les  piqûres  faites 
avec  la  lancette  et  même  l'acupuncture 
déterminer  les  accidents  qu'elles  étaient 
destinées  à  combattre,  c'est-à-dire  l'in- 
flammation et  la  mortification  des  tégu- 
ments, que  je  n'hésite  pas  à  les  proscrire. 
A  cet  inconvénient,  les  scarilicatîons  en 
ajoutent  un  autre  :  c'est  d'amener  quel- 
quefois un  écoulement  considérable  de 
la  sérosité,ce  qui  jette  les  malades  dansun 
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abattement  dont  ils  ne  se  relèrent  pas. 
Chose  remarquable ,  ces  moyens,  qui  oc- 
casionnent des  accidents  dans  TaBisar- 
que  de  la  néphrite  albu  mineuse  cbroni" 
que,  déterminent  en  gênerai  une  évacua- 
tion salutaire  de  sérasité  dans  celle  qui 
est  consécutive  aux  maladies  du  coeur  et 
sans  amener  les  inflammations  des  tégu- 
ments. Quant  aux  vésicatoires ,  il  serait 
dangereux  d'y  recourir. 

Les  complications  seront  combattues 
suivantleur  nature  ;  les  afTectionscérfO^ra- 
les,  par  le  calomel  à  dose  purgative,  par 
les  ventouses  scarifiées  sur  les  régions 
mastoïdiennes,  et  un  vesicatoire  à  la  nu- 
que ;  les  phlegmasies  de  la  poitrine  et  du 
ventre,par  la  méthode  ordinaire, mais  avec 
peu  de  chances  de  succès;  les  vomisse- 
ments, par  la  glace,  Topium  et  les  eaux  ga- 
2euses;  la  diarrhée  chi*onique,par  l'opium. 

Quant  aux  affections  antérieures  à  la 
néphrite  albumineuse  chronique,  dont 
elle  a  pu  quelquefois  être  considérée 
comme  la  conséquence ,  telles  que  la 
phtbisie,les  scrofules,le6  affections  des  val* 
?uleseardiaques,etc.,  ellesexigent  les  mê- 
mes traitements  palliatifs  que  lorsqu'elles 
sontsans  rapport  avec  la  maiadie  deBrîght. 

a  A  Taide  de  soins  hygiéniques  bien 
entendus,  le  médecin  parviendra,  dans 
quelques  cas,  à  éloigner  les  affections  se- 
condaires et  à  reinédier  en  partie  à  la 
détérioration  progressive  de  la  constitu- 
tion. Dans  ce  but^  il  recommandera  l'ha- 
bitation d'un  lieu  sec  et  tempéré ,  dans 
un  appartement  exposé  au  midi  ;  des  ali- 
ments bien  choisis  et  appropriés  aux  for- 
ces digestives;  l'usage  journalier  des  pré- 
pirations femigineiises,  et  d'une  petite 
quantité  d'un  vin  blanc  généreux.  Et, 
dans  le  cas  où ,  pius  tard ,  Ihydropèsie 
viendrait  à  disparaître,  où  la  maladie  se- 
rait réduite  à  l'affection  des  rems  et  au 
dérangement  de  la  sécrétion  urinaire, 
les  malades  pourraient  prolonger  de 
beaucoup  leur  vie,  par  la  continuation 
du  même  régime,  par  l'usage  habituel 
des  bains  tièdes  aromatiques ,  et  par  un 
exercice  modéré,  si  malheureusement  la 
position  sociale  de  la  plupart  d'entre 
eux  ne  les  mettait  dans  l'impossibilité 
de  prendre  des  soins  aussi  coûteux  et 
anssi  long- temps  continués.  »  (Rayer, 
Md ,  p.  156.) 
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ARTICLE  XI. 

jDtoMês  ou  dMi6èf«. 

Ce  mot,  dérivé  du  grée,  vientdeSia- 
êoxvM ,  je  paase  au  travers.  On  ne  pemait 
peoidre  cette  mdadie  d'une  manière  plus 
expressive ,  alors  qu'on  n'y  voyait  autre 
chose  que  la  rapidité  et  rabonâance  de 
la  sécrétion  urinaire.  D'autres  noms  Ini 
avaient  encore  été  donnés,  et  tous  anient 
cela  de  commun  qu'ils  semblaient  se  rat- 
tacher au  même  point  de  vue  :  tds  soat 
ceux  de  diarrhea  wrirwêa^  d'/iycfrops  ad 
mcUulam  (traduction  latine  de  Galien), 
de  profluvium^  de  nimia  profusiountm^ 
de  Cl  fa  emissio  renim  qmœ  bibuntvr,  dC 

Hippocrate  ne  parait  pas  avoir  coimi 
celte  affection ,  Arétée  la  décriiit  avec 
beaucoup  de  soin ,  et  l'hisloire  qu'il  « 
donne  laisse  de  beavcoup  derrière  die 
les  essais  incomplets  de  quelques  prédé- 
cesseurs. Après  lui  viennent  des  plagiai- 
res, tels  qu'Alexandre  de  Traites,  qui 
n'a  en ,  dans  ce  qu'il  a  dit  du  diabète, 
qu'une  seule  idée  originale ,  ce  fut  de 
comparer  cette  aflbctiain  à  la  lieiterie; 
mais  cette  idée  devait  être  féom^pv 
le  génie  inventif  d'Aétîns.  Aétiuspaseeo 
principe  que  de  même  que  dans  lalies^ 
terie  les  aliments  non  digérés  travenoA 
les  intestins  pour  s'échapper  par  les  sel- 
les.; dsiis  le  diabète  ils  se  dirigeât  ffrs 
les  appareils  sécréteurs  de  l'urine,  et, 
transformés  en  liquide,  ils  sont  versés 
dans  la  vessie ,  puis  expulsés  au  dehsrs 
par  le  canai  de  l'urètre. 

L'opinion  d'Aétius  trouva,  de  noa- 
breux  partis«is ,  Femei ,  Houllier,  Dtrcti 
Zacutus  Lusitanus ,  l'adoptèrent  avec  tf* 
deup.  EUe  éUit,  il  faut  le  dire,  trèsriih 
génieuse  et  ne  manquait  pas  d'un  certain 
fonds  de  vérité ,  eomrae  on  le  verra  bien- 
tôU  Wilhs  fut  le  premier  qui  assura  qv^ 
l'urine  des  diabétiques  contenait  du  9t 
crc.  Pocd  et  d'Obson  reproduisirent  la 
même  idée  (Londres,  1775) ,  mais  ce  ne 
fut  pourtant  qu'en  1778  que  la  préscm» 
du  sucre  y  fut  démontrée  d'une  manière 
incontestable  par  Cauley.  Après  luii 
Frank  (  Interfn-ekUiimes  dinica  515  > 
1791)  vérifia  l'exactitude  de  ces  ^eche^ 
ches.  Rollo  (Londres,  1798)  arriva  aux 
mêmes  résultats ,  et ,  de  phis,  efifiobiti< 
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icieneede  plusieurs*  décos  vertes  :inpor' 
tanotes ,  relatives  au  sujet  que  nou»  irai-» 
tons.  M.  Chevreul,  en  iSib^  déiAontra 
que  le  sucre  du^dlaibète  était  le  même 
que  le  sucre  de  raisin.  Prout,  Goplaud , 
parmi  les  auteurs  anglais ,  firent  des  re- 
marques judicieuses  sur  là  maladie  <M»- 
bëtique.  Enfin ,  à  notre  époque,  les  tra* 
Taux  de  MM.  Benchardat,  Biot,  les  re- 
cherches de  MM.  Rayer,  Martin  Sokm  et 
d'autres  encore  ont  éclairé  d^une  mamère 
remarquable  lliistoire  et  le  traitement 
du  diabète. 

Causes  du  diabète.  On  a  signalé  généra- 
lement comme  causes  du  diabète ,  Thabi- 
tatlon  dans  les  pays  humides  et  brumeux, 
aussi  a-t-on  cru  remarquer  que  cette  af- 
fection était  plus  fréquente  en  Angle- 
terre et  en  Hollande ,  contrées  où  Fat- 
mosphère  est  chargée  de  vapeurs  humides 
et  épaisses,  que  dans  les  régions  voisines, 
où  les  conditions  cUmatériques  sont  meil- 
leures. L'abus  du  vin  et  des  liqueurs, 
Fusage  de  toute  espèce  de  boissons  ex- 
citantes ont  paru  favoriser  le  développe- 
ment du  diabète. 

Ce  que  Ton  peut  dire  de  plus  vrai  sur 
rétiologie  de  cette  alfection)  c'est  qu'Ole 
est  encore  fort  obscure  ;  lespathologistes, 
eo  la  rattachante descasses  si  ornùbrett* 
ac8  Y  si  différentes ,  ne  sont  arrivés ,  sekra 
,  qu'à  prouver  une  chose,  leur  igné- 
»à  cet  égard*  Pour  ledéfloontrer,  pas- 
sée revue  quelques^nes  des  causes  qui 
t  regardées  par  la  plupart  des  a«tews 
ayant  une  inàuence  inoontestat 
ble  sur  le  développement  du  diabète; 
ecaminona  d'abardraotienclimatérique. 
Esl-il  bien  vrai  que  dans  les  paysbnH 
UBCK  et  froids  Tafiection  dt^étique 
9Qii  fdos  fréquente  qu'ailleurs?  Sans 
dente ,  répandent  la  plupart  des  méde» 
cina.  Eh  bien^  nous  adniettens  pouruo 
Matant  qu'ils  aient  raison  ;  mais  neuales 
ÎBfJtOBS  ensuite  de  naufr  expliquer  oon* 
imeat  û  se  fait  que  Joseph  Frank  ait  vu 
plus  souvent  le  diabète  en  itaUe  qu'en  Air* 
lemi^ne ,  comment  il  se  fait  qu'ÂsselÎD  ^ 
dans  l'espace  de  cinquante-trois  ans,  ne 
Tait  rencontré  qu'une  seule  fois  à  IHôtel* 
Dieu  de  Paris.  On  a  dit  que  les  boissons 
acidulés  pouvaient  par  leur  usage  donner 
naissance  au  diabète,  puis,  en  dépit  de 


eetle  assertioB,  un  anédecin  guérit  im 
diabétique  avec  l'acide  hydroehlorique. 

Obs.  1 .  «  Diabète  sucré  (guérison  par  l'a* 
dde  cUorhydrique)  par  le  doetewr  Germarù 
Fede^iano.  Le  sujet  de  l'dieervation 
est  un  marinier,  âgé  de  cinquante  ans^ 
faisant  usage  d'une  nourriture  inscdubre 
et  de  boissons  malsaines.  Après  avoir 
éprouvé  des  émotions  morales  violentes  ^ 
et  avoir  supporté  de  grandes  variations 
atmosphériques ,  il  fut  atteint  d'une  ûèvre 
que  l'auteur  appelle  rémittente  gastro-> 
rfaumatique,  qui  fut,  ajoute-t-il,  jugée 
au  troisième  septénaire  par  une  crise, 
pai*  les  urines.  Depuis  cette  époque  la 
quantité  de  cette  sécrétion  alla  toujours 
en  augmentant,  jusquà  ce  qu'elle  se 
changea  en  diabète ,  ce  qui  força  le  ma« 
lade  à  entrer  dans  l'hôpital  des  Incura- 
bles, dent  il  voulut  bientôt  sortir  pour 
satisfaire  sa  faim,  qui  devint,  de  jour  en 
jour,  de  plus  en  plus  vive.  Mais  la  gravité 
du  mai  le  força ,  quelque  temps  après ,  de 
rentrer  à  l'hôpâtal  dans  l'état  suivant  : 
amaigrissenient' notable ,  lèvres,  langue 
et. intérieur  de  la  bouche  rouges  et  arit 
des,  saUve  éoomeuse,  rougissant  le  pa- 
pîercfo  tournesol,  respiration  normale, 
voix  faible,  poulaè  80,  peau  humide, 
constipation,  faim  extraordinaire,  soif 
très-vive  ;  urine  semblable,  par  sa  couleur 
et  son  odeur,  au  sérum  du  lait,  avec 
quelques  petits  globules  huileux  nageant 
à  sa  surûiêe.  Ce  liquide,  très-abondant , 
mais  beancoup  moins  cependant  que  les 
beissonsiirisea  journellement,  a  une  sa* 
veur  sucrée  et  ne  présente  point  de  sédi* 
fflMit.  Le  docteur  Fecteggiano  preserivit 
une  liflMttade  minérale  préparée  avec 
l'acide  chlorhydrique ,  à  laquelle  il  ^uta 
une  petite  dose  d'ipécacuaaha.  Au  bout 
de  huit  jours ,  tous  les  symptômes  dimî* 
nuèrent ,  les  caractères  morbides  de  l'u* 
rine  se  dissipèrent ,  et  au  bout  d'un  mois 
le  malade  put  quitter  l'hôpital.  » 

U  est  fâcheux  que  cette  observation  ne 
présente  pas  l'analyse  chimique  de  l'u- 
rine qui  serait  nécessaire  pour  porter  un 
jugement  éclairé  sur  la  véritable  nature 
et  la  gravité  de  la  maladie ,  ainsi  que  sur 
l'efficacité  réelle  du  traitement. 

Nous  pourrions  multiplier  les  exemples 
de  cette  nature,  mais  ceux  que  nous 
avons  cités  suffisent  pour  prouver  l'obs- 
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curitéqui  règne  dans  la  question.  Ce  qu'il 
y  a  de  plus  évident  ici,  cest  que  le 
diabète  coïncide  toujours  avec  une  dé- 
tenoration  de  la  constitution.  Les  ali- 
ments subissent  la  transformation  sucrée, 
Us  sont  entraînés  vers  cette  forme  dans 
le  torrent  circulatoire  et  de  là  passent 
rapidement  dans  les  urines;  d'où  Ton 
voit  que  l'opinion  d'Aétius,  citée  plus 
haut,  n'était  pas  toute  fait  dénuée  de 
fondement.  M.  Bouchardat  reprenant, 
pour  ainsi  dire,  les  idées  d'AéUus,  a  trans- 
formé son  hypothèse  en  certitude.  Son 
travail,  au  point  de  rue  chimique,  et 
même  au  point  de  vue  pratique ,  est  un 
des  plus  remarquables  de  notre  époque  : 
s'il  y  a  dans  l'urine ,  s'est-il  dit ,  du  sucre 
de  raisin ,  d'où  vient-il  ?  Des  aliments  : 
s'il  provient  des  aliments ,  il  faut  que  la 
nature  de  ceux-ci  permette  la  transfor- 
mation sucrée;  il  faut,  de  phis,  qu'il  y 
ait  quelque  part,  dans  le  canal  digestif, 
une  moditication  morbide  qui  la  favorise, 
qui  lui  donne  naissance,  car  elle  n'est 
point  normale.  Eh  bien  1  cette  modiûca- 
tion  existe,  et  on  voit  à  l'aide  d'une  ma- 
tière particulière  la  transformation  s'o- 
pérer. Cependant  la  cause  réelle  de  l'af- 
fection nous  échappe  encore.  Nous 
voyons  bien  les  aliments  féculente  aml- 
lacés  se  changer  en  sucre.  Si  on  leur  en 
substitue  d'une  autre  nature,  les  aliments 
qui  donnent  naissance  au  sucre  de  raisin 
manquant,  la  formation  de  cette  subs- 
tance ne  peut  plus  avoir  lieu.  Mais ,  en- 
core une  ibis,  à  quelle  cause  est  due  cette 
disposition  particulière  de  l'estomac  qui 
rend  cet  organe  susceptible  de  transfor- 
mer en  matière  sucrée  l'aliment  amilacé? 
Le  sait-on?  On  dira ,  peut-être,  que  c'est 
l'usage  trop  exclusif  de  ces  alimente.  Mais 
à  ce  point  de  vue  combien  seraient  nom- 
breux les  diabétiques  î  D'un  autre  côté, 
n'a-t-on  pas  vu  atteintes  du  diabète  des 
personnes  dans  le  régime  alimentaire 
desquelles  il  entrait  très-peu  de  matière 
amilacée  ou  de  toute  autre  substance 
susceptible  de  donner  naissance  à  du 
sucre  de  raisin  !  La  cause  organique  de 
la  transformation  sucrée  nous  échappe 
aujourd'hui,  et  peut-être  nous  échap- 
pera-t-elle  long-temps  encore  :  une  re- 
marque entre  autres  qui  vient  à  l'appui 
de  cette  manière  de  voir ,  c'est  qu'on  a 


reconnu  que  le  diabète  se  traftsmettâît 
par  voie  d'hérédité.  Prout  et  Tiedmann 
en  ont  signalé  des  exemples  tout  à  la  fois 
fort  remarquables  et  fort  concluante. 

Caractères  anatomiques  du  diabèU.  Les 
rein&  sont  le  plus  souvent  hypertrophiés 
dans  le  diabète  sucré ,  et  c'est  sur  la 
substance  corticale  principalement  que 
porte  l'exagération  de  volume.  Du  reste 
sa  couleur,  sa  consistance  paraissent  le 
plus  souvent  les  mêmes  que  dans  l'état 
normal.  Dans  certains  sujete,  on  a  pour- 
tant rencontré  les  reins  dans  un  état  de 
flaccidité  remarquable  ;  on  les  a  vus  pâles 
ou  hypérémiés,  quelquefois  atrophiés,  se 
déchirant  dans  certains  cas  avec  une 
grande  facilité.  Mais,  dans  toutes  ces  al- 
térations, il  n'y  a  rien  qui  se  rattache 
d'une  manière  spéciale  au  diabète. 

On  examina  les  autres  organes  de  l'é- 
conomie, et  quelques  médecins,  ayant 
remarqué  que  la  membrane  muqueuse 
de  l'estomac  présentait  dans  quelques 
circonstances  des  symptômes  non  ^ui- 
voques  d'inflammation  chronique,  ont 
pensé  que  le  diabète  n'était  autre  chose 
qu'une  gastro-entérite.  M.  Dezeimeris  s'est 
montré  un  des  plus  zélés  partisans  de 
cette  manière  de  voir. 

Mais  ces  signes  d'inflammation  ont 
manqué  dans  plus  d'un  cas.  C'est  l'esto» 
mac  qui  est  le  siège  du  mal ,  d'après  les 
recherches  de  M.  Bouchardat;  mais  les 
modillcations  que  cet  organe  éprouve  ne 
paraissent  pas  être  de  nature  essentiel- 
lement inflammatoire,  puisque  l'ëlément 
d'inflammation  manque  souvent.  Quelles 
sont-elles? 

Obs.  2.  «(  Diabète  avec  autopsie,  oom- 
muniqué  par  M.  Monneret,  Mercier,  âgé 
de  quarante  ans,  né  à  Saint-Germain- 
en-Laye,  exerçant  la  profession  de 
cuisinier,  entre  à  l'hôpital  de  la  Charité, 
dans  le  service  de  M.  Andral ,  le  9  sep- 
tembre 1839.  Il  habite  Paris  depuis  plu- 
sieurs années  ;  le  logement  qu'il  occupe 
est  bien  aéré.  11  n'a  jamais  éprouvé  de 
maladies  graves  ni  d'aff'ections  rhu- 
matismales; interrogé  à  plusieurs  repri- 
ses pour  savoir  s'il  avait  habituetlemeot 
de  la  toux,  il  a  toujours  déclaré  qu'il  n'a- 
vait jamais  eu  que  des  rhumes  fort  lé- 
gers ,  et  qu'il  n'avait  jamais  craché  de 
sang.  U  fut  atteint  d'une  fièvre  intermit- 
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tenle  de  courte  durée  en  Espagne ,  où  il 
resta  environ  sept  mois  (i821). 

La  maladie  actuelle  remonte  seulement 
au  mois  de  janvier  1839.  A  cette  époque 
il  fut  pris  d'une  soif  fort  vive,  d'anorexie 
et  de  douleurs  dans  la  région  de  l'esto- 
mac; douleurs  qui  augmentaient  trois 
ou  quatre  heures  après  chaque  repas ,  et 
s'accompagnaient  du  gcmflement  de  l'é- 
ptgastre  et  de  tout  le  ventre.  Ce  fut  aussi 
dans  le  mois  de  janvier  que  les  urines 
présentèrent  une  saveur  sucrée  mani- 
feste ;  le  malade  leur  trouvant  une  odeur 
singulière  les  goûta  et  s'aperçut  ainsi 
qu'elles  étaient  sucrées  ;  il  en  a  bu  depuis 
à  plusieurs  reprises,  et  il  a  toujours  con- 
staté cette  saveur.  Les  urines,  pendant 
long-temps,  furent  rendues  fréquemment 
et  en  petite  quantité  à  la  fois. 

n  y  a  trois  mois  environ ,  que  les  en- 
Tîes  d'uriner  devinrent  plus  fréquentes; 
il  consulta  alors  M.  Laugier,  qui  le  sonda 
H  reconnut  la  présence  d'une  petite 
pierre  vésicale.  Elle  fut  broyée  en  cinq 
séances  sans  que  le  malade  ait  éprouvé 
aucun  accident.  Depuis  cette  époque ,  la 
maladie  a  été  toujours  en  augmentant; 
la  soif  devint  plus  vive  chaque  jour;  les 
urines  étaient  rendues  à  chaque  instant, 
la  nuit  surtout  et  quelquefois  à  l'insu  du 
malade  ;  leur  quantité  était  considérable  ; 
les  digestions  s'accompagnaient  d'un  sen- 
timent de  malaise  et  d'une  douleur  sourde 
au  creux  de  l'estomac  ;  jamais  de  nau- 
sées ou  de  vomissement,  parfois  de  la 
diarrhée.  L'appétit  diminua ,  l'amaigris- 
sement fit  des  progrès  rapides,  surtout 
dans  le  mois  qui  précéda  l'entrée  du  ma- 
lade à  l'hôpital.  11  n'a  été  soumis  à  au- 
cun traitement  ;  ses  boissons  ordinaires 
étaient  les  décoctions  de  chicorée,  de  sal- 
separeille. 11  n'avait  aucune  prédilection 
pour  le  sucre,  ni  pour  certains  aliments. 

Voici  quel  était  l'état  de  cet  homme  à 
son  entrée  à  l'hôpital  (8  septembre  1859)  : 
lesmembres  et  le  tronc  sont  amaigris;  la 
face  conserve  un  certain  embonpoint; 
peau  naturelle,  sans  sécheresse  ;  il  n'y  a 
eu  ni  ascite,  ni  oedème  à  aucune  époque 
de  la  maladie,  et  le  sujet  n'en  a  point 
présenté  jusqu'à  la  mort.  La  langue  n'of- 
fœ  aucune  rougeur,  seulement  un  léger 
enduit  blanc  en  couvre  le  centre;  soif 
me  ,  anorexie;  sensibilité  <^igastrîque 
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augmenUnt  par  la  pression  ;  elle  existe 
aussi,  quoique  à  un  moindre  degré  dans 
la  région  bypogastrique  et  dans  l'hypo- 
chondre  droit. 

Une  demi-heure  après  l'ingestion  des 
aliments,  sentiment  d'un  poids  vers  l'é- 
pigastre  qui  persiste  durant  cinq  heures 
environ;  pendant  ce  temps,  le  malade 
sent  quelquefois  une  odeur  d'oeufs  pour- 
ris. Les  légumes  sont  difficilement  digé- 
rés, le  lait  passe  bien  ;  on  ne  sent  aucune 
tumeur  dans  la  région  épigastrique  ;  on 
détermine  seulement,  par  la  pression, 
-  une  sorte  de  gargouillement,  constipa- 
tion habituelle  ;  urines  rendues  en  plus 
grande  quantité  que  les  boissons.  Toux 
fréquente  que  le  malade  ne  fait  remonter 
qu'à  quinze  jours;  expectoration  de  cra- 
chats épais,  jaunâtres,  sans  odeur,  de  na- 
ture suspecte  ;  douleur  dans  toute  la  poi- 
trine, déterminée  par  les  secousses  de 
la  toux  ;  sonorité  notablement  diminuée 
à  gauche,  en  avant  dans  le  tiers  supé- 
rieur de  la  poitrine ,  en  arrière  dans  les 
fosses  sus  et  sous-épineuses;  en  avant, 
souffle  caverneux,  pectoriloquie  dou- 
teuse, simple  bronchophonie  en  ar- 
rière. A  droite ,  sous  la  clavicule,  bruit 
d'expiration  rude  et  prolongé,  retentis- 
sement de  la  voix  ;  sonorité  presque  nor- 
male; 50  inspirations  par  minute  ;  pouls 
dur,  vibrant,  84  ;  température  axillaire, 
57  degrés  centigrades. 

La  quantité  d'urine  rendue  dans  les 
vingt-quatre  heures,  et  recueillie  avec 
soin,  peut  être  évaluée  à  six  litres,  celle 
des  boissons  à  cinq;  ce  rapport  s'est 
maintenu  jusqu'à  la  Un  de  la  maladie. 
Les  urines  sont  transparentes  ,  d'une 
couleur  jaune-pailie ,  d'une  saveur  sucrée 
très-manifeste  ;  leur  odeur  est  faiblement 
urineuse  :  leur  crudité,  quoique  très-mar- 
quée, l'est  moins  que  dans  l'état  normal. 
Trente-deux  onces  de  ce  liquide  évaporé 
à  feu  doux  ont  fourni  un  sirop  d'une 
couleur  jaune-foncé,  qui,  douze  jours 
environ  après  l'évaporation,  s'est  pris  en 
masse  compacte,  pesant  27  gros  et  demi. 
Le  sirop  obtenu  par  l'évaporation ,  laisse 
déposer  une  couche  épaisse  de  cristaux 
blancs,  mamelonnés,  amorphes,  d'une 
saveur  sucrée,  et  jouissant  des  autres 
propriétés  du  sucre  de  raisin.  L'analyse 
n'ayant  pas  été  poussée  plus  loin ,  il  est 
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dfflicile  d'ëraloer  rigoureusement  le  rap- 
port du  sucre  au  poids  des  urines.  Cepen- 
dant, on  peut  estimer  qu'elles  en  conte- 
naient environ  un  dixième  de  leurs  poids. 
M.  Bouchardat  en  a  trouve  qui  en  don- 
naient un  septième  (Mém.  sur  le  diabète  y 
Ret)ueméd,,p,  330Juinl839).  Vauquelin, 
DuIk,(Huff. /o«m.,  1827,  p.  536),  Lehman 
(Schmidt's  Jahrb.  t.  ix,  p.  357),  et  d'autres, 
ont  constaté  des  quantités  encore  phis 
considérables.  On  a  essayé  les  urines  à 
plusieurs  reprises,  et,  jusqu'à  la  fin  de  la 
maladie,  soit  par  la  chaleur,  soit  par  les 
acides,  jamais  on  n'y  a  découvert  la  moin- 
dre trace  d'albumine. 

Le  malade  ne  fut  traité  par  aucun  re- 
mède actif,  afin  de  mieux  saisir  toutes  les 
particularités  de  la  maladie. 

Du  8  au  là  septembre ,  aucun  change- 
ment bien  notable  ;  cependant  la  douleur 
épîgastrique  disparut  entièrement  par  le 
régime  et  le  repos  ;  la  soif  devint  moins 
vive  ;  l'appétit  se  prononça ,  les  quantités 
d'urine  restèrent  toujours  les  mêmes,  le 
pouls,  de  84,  monta  à  100,  104  et  120;  la 
respiration  s'accéléra  et  monta  de  28  à  40. 

Le  12,  M.  Andral  prescrivit  3  grains  de 
kermès  qui  déterminèrent  un  peu  de 
diarrhée.  Le  13  au  soir  il  survint  une 
fièvre  intense,  «ne  dyspnée  extrême  avec 
toux  eontmuelle  ;  on  pratiqua  une  saignée 
de  12  onces. 

Le  1 4 ,  la  dyspnée  persista  ainsi  que 
la  toux  (inspirations,  40).  Les  crachats 
sont  abondants,  rouilles,  sans  viscosités; 
en  arrière  et  à  gauche ,  râle  soos-crépi- 
tant  ;  en  avant,  même  râle  ;  persistance 
des  bruits  que  détcrmment  les  excava- 
tions tuberculeuses  ;  à  droite ,  en  arrière 
et  en  bas  ,  râle  crépitant  sans  souffle 
bronchique  ;  douleurs  vives  vers  les  faus- 
ses c^tes  droites  ;  pouls ,  120,  tempéra- 
ture, 39,  50  ;  éruption  très-confhiente  de 
sudamina  qui  couvre  toute  la  partie  an- 
térieure de  la  poitrine,  le  bas  du  cou  et 
le  devant  des  épaules.  Le  sang  de  la  sai- 
gnée donne  un  cailUl  large  comme  le 
vase ,  à  bords  relevés  ;  couenne  d'une 
ligne  d'épaisseur  ;  le  sérum  jaune,  trans- 
parent, abondant;  langue  blanchâtre, 
soif  moins  vive,  quantité  moindre  des 
urines.  Les  symptémes  indiquaient!  très- 
elairenifnt  qo^ine  dodMepnevmiOBîoétaît 


survenue  chez  le  malade  (tisane  de ma«?e, 
3  bols,  2  saignées  de  4  palettes,  diète). 

Coloration  brunâtre  de  la  laogue,  pro- 
duite par  les  crachats  ,  qui  oflreot  h 
même  teinte;  voix  raiique  et  afiiiblie; 
disparition  du  point  de  cdté;  en  arrière 
et  à  droite,  râle  sous-crépitant;  en  a?int, 
quelques  râles  muqveux  ;  expiration  nide; 
à  gauche ,  en  arrière ,  bruit  respiratoire 
remplacé  par  un  souffle  bronchique;  ci 
avant ,  respiration  caverneuse  avec  ga^ 
gouillement  sous  les  clavicules;  cracbats 
noirâtres,  non  risqiieux,  abondants,  scB- 
blables  à  ceux  que  Ton  observe  dans  h 
gangrène  pulmonaire  ;  du  reste,  ttos» 
eune  odeur;  36  inspirations;  erthopaée; 
pouls,  144,  régulier,  dur;  température, 
38,  75;  intelligence  parfaitement  Dette; 
réponse  brève;  altération  proftadedes 
traits  du  visage  ;  prostration;  urines 
abondantes.  Le  sang  des  deux  saignées 
faites  la  veille ,  offre  un  caillot  à  couenne 
épaisse,  à  bords  relevésen  godet;  le  séruB 
toujours  très-abondant.  Le  malade  meurt 
après  une  courte  agonie  le  16  à  une  heuie 
du  matin  ;  l'autopsie  est  pratiquée  le  H 
septembre  h  huit  heures  du  malin,  p» 
un  temps  frais  :  le  cadavre  n'oflfre  aacis 
signe  de  putréfaction. 

Poumons. On  retrouve  sur  la  parai  anté- 
rieure les  traces  de  nombreux  sudanini. 
Le  poumon  droit  adhère  au  sommet  deh 
}K)itrine  et  au  diaphragme  par  de  to»* 
membranes  récentes,  friables  et  épais»*; 
sérosité  rougeâtre  dans  la  cavité  drdie; 
tubercules  crus  ,  disséminés  en  gt^ 
nombre  dans  toute  k  partie  supéncve 
du  poumon;  à  son  sonunet,  plusicas 
noyaux  d'Hiduratioa  noire  ;  une  esxMit 
tion  tuberculeuse  de  la  grosseur  d'»e 
noisette;  h labesedu  lobe  supérieur,JK' 
glomération  de  tubercules  jaunili^ 
non  ramollis  ;  la  partie  inférieure  * 
poumon  droit  contient  aussi  de  nos- 
breux  tubercules  ;  tout  le  parenehyn»* 
l'organe  est  fortement  engtmé  d'un  B* 
qnide  rougeâtre,  peu  aéré ,  il  est  à  ?«•* 
crépitant  mais  non  hi^tisié;  débérf^ 
intimes  tt  anciennes  de  tout  le  pon"J 
gnacbe  à  la  plèvre;  lobe  *np*''«^^*f 
par  une  caverne  iiiég8de,.anfiPtct»«Jf; 
•qni  pourrait  coofttnb  on  OBuf  de  poale; 
elle  rtnftrme  un  «liquide  rMgcâtre,  «- 
MnbèÉMe  à  otlui  quiiéliit  eir<C' 
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tore  par  le  mf  et  dans  ks  derniers  temps 
de  sa  rie.  Tout  le  parenehyme  enriron- 
nant  est  induré ,  rempli  de  tubercules  ; 
le  lobe  inférieur  hëpatisé  en  rouge  con- 
tient une  grande  quantité  de  sérosité 
rougeàtre,  non  aérée  :  son  tissu  est  consis- 
tant, peu  friable  et  ne  crépite  plus.  Tu- 
bercules dans  les  ganglions  bronchiques. 

Caur.  Taches  blanc- laiteux  sur  les 
deux  faces  du  conir  ;  cavité  droite  rem- 
plie d'an  sang  noirâtre,  grumeleux,  et  de 
quelques  caillots  noirâtres  ;  Tendocarde 
des  cavités  droites  coloré  en  rouge  par 
iinbRNtion;  valvules  tricuspides  et  de 
l'artère  pulmonaire  transparentes,  seu- 
lement colorées  en  rouge  ;  intégrité  des 
cavités  gaucbes  et  de  la  substance  mus- 
colaîre. 

Tube  dt§e$tif.  L'estomac  renferme  un 
liquide  pur,  verdâtre,  rougissant  forte- 
ment le  papier  Meu  ;  muqueuse  tapissée 
dans  une  grande  partie  de  son  étendue 
par  une  couche  épaisse  de  mucus  blan- 
châtre, transparent,  consistant;  la  mem- 
brane interne  rougit  le  papier  de  tourne- 
sol ;  elle  présente  à  un  haut  degré  dans 
toute  son  étendue,  si  ce  n'est  vers  le  fond 
du  grand  cuVde-sac,  la  particularité  ana- 
tomiqae  désignée  sous  le  nom  d'état 
mamelonné  ;  du  reste ,  sa  coloration  et 
sa  coDSÎstanee  sont  tout  à  fait  normales; 
l«s  lambeaux  qu'on  enlève  sont  larges, 
il  n'existe  aucune  injection  ;  duodénum 
dilaté;  moqueuse  de  l'aorte  de  Tintestin 
grêle  de  couleur  et  de  consistance  natu- 
relle, si  ce  n'est  dans  l'étendue  de  1â  à 
i5  povees,  où  il  existe  une  injection  très- 
rive  des  capillaires  et  une  congestion 
des  vaisseaux  plus  volumineux  ;  la  mem- 
brane interne,  dans  ces  points,  conserve 
sa  consistaiiee  normale  ;  les  plaques  de 
VtytT  et  les  follicules  isolés  n'offrent 
rien  de  rtsarquiMe  ;  muqueuse  du  gros 
inlestia  saine;  glandes  mésentériques 
rouges,  développées,  non  ramollies. 

Le  foie  ason  volume  ordinaire;  le  tissu 
roQge  est  disposé  par  petits  grains  serrés, 
pea  marqués  ;  -le  jaune  plus  développé  et 
appareoA;  parceehyme  gorgé  d'un  sang 
noir  abondant,  trèaAûde,  làe  viaipicuse, 
épaisse,  en  petite  quantité. 

Btim.  Le  rein  droit,  déponillé  de  sa 
capsÉle^qur  s'enlève  farikment,  présente 
cokwalion  d'un  irauga^iMrun 


uniforme.  Quand  on  examme  avec  soin, 
on  distingue  facilement  une  vive  injec- 
tion de  toute  la  substance  corticale.  On 
aperçoit  entre  les  granulations  une  mul- 
titude de  petits  points  rouges,  extrême- 
ment déliés,  qui  tranchent  avec  elles  et 
se  distinguent  facilement  au  milieu  de  la 
substance  corticale.  Une  section  prati- 
quée suivant  la  longueur  du  rein,  les 
montre  disposées  par  séries  longitudina- 
les dirigées  de  la  face  externe  du  rein  vers 
sa  scissure  ou  vers  la  base  des  cônes. 
Par  la  pression  on  rend  ces  petits  points 
plus  saillants  et  plus  visibles  ;  ils  s'injec- 
tent fortement  et  finissent  par  laisser 
transsude  un  liquide  rougedtre.  Ces 
points  rouges  sont  très-probablement  les 
glandules  de  Malpighi  très -injectées. 
Entre  ces  lignes  ponctuées  rouges  on 
aperçoit  aisément  la  substance  corticale 
de  laquelle  parlent  les  conduits  de  Fer- 
rein,  qui  sont  devenus  très-visibles  et  for- 
ment des  stries  ou  rayons  qui  convergent 
vers  la  base  des  cônes.  Il  est  impossible 
de  suivre  plus  loin  ces  deux  substances, 
qui  cessent  brusquement  à  la  base  des 
mamelons,  où  Ton  ne  découvre  que  des 
tubes  d'un  rouge  assez  foncé.  Du  reste, 
les  deux  substances  (corticale  et  mame- 
lonnée) se  distinguent  très-bien  l'une  de 
l'autre  et  ne  tendent  pas  à  se  confondre. 
La  lésion  prédominante  dans  ce  rein  est 
l'hypérémie  sur  laquelle  nous  reviendrons 
pins  loin.  Le  vdurae  et  la  consistance  de 
l'organe  n'ont  rien  d'anormal. 

La  lésion  que  présente  le  rein  gauche 
est  toute  difFifrente  et  beaucoup  plus 
avancée.  Sa  face  externe  est  lisse,  unie, 
pâle  et  offre  une  couleur  jaune  très- 
prononcée  ;  en  quelques  points,  surtout 
vers  l'extrémité  supérieure,  existent  des 
plaques  rouges  qui,  par  leur  aspect  et 
rinjection  des  vaisseaux  intra- granu- 
laires rappellent  l'altération  trouvée  dans 
l'autre  rein.  Soit  que  l'on  coupe,  soit  que 
l'on  déchire  la  substance  cortioale,  on  y 
découvre  encore  les  vaisseaux  disposés 
par  lignes  ponctuées  ;  mais  Us  sont  peu 
visibles,  plus  pâles  ;  les  stries  rouges  qu'ils 
forment  dans  l'autre  rein  tendent  a  dis- 
paraître et  à  s'effacer.  On  aperçoit  dis- 
tinctement la  substanee  rnsoMlonnée, 
mais  les  tubas  an  sont  pAles,  qudquefais 
jaMàlies,  et  participent  déjà  a  la  dëgtf- 
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néresoence  de  la  substance  corticale  avec 
laquelle  ils  se  confondent  par  le  bas  des 
cônes. 

Trois  pyramides  ont  disparu  par  suite 
de  l'hypertrophie  de  la  substance  corti- 
cale qui  en  a  pris  la  place.  Dans  ces  points, 
les  stries  constituées  par  les  vaisseaux, 
au  lieu  d'être  perpendiculaires,  sont  pa- 
rallèles à  l'axe  longitudinal  du  rein.  La 
consistance  de  l'organe  est  augmentée; 
il  résiste  sous  le  doigt  ;  il  est  légèrement 
grenu  ;  sa  couleur  d'un  jaune  pÀle  ;  son 
volume  normal.  Cette  altération  pourrait 
être  confondue  avec  la  dégénérescence 
graisseuse. 

Les  calices ,  les  bassinets ,  les  uretères 
n'ont  rien  présenté  de  remarquable  ;  au- 
cune concrétion ,  la  vessie  est  petite  ;  la 
muqueuse  blanchâtre,  parfaitement  saine; 
quelques  colonnes  se  dessinent  à  l'in- 
térieur. 

Les  membranes  du  cerveau  se  déta- 
chent aisément  ;  la  surface  des  circonvo- 
lutions est  humide  ;  en  raclant  légère- 
ment on  enlève  la  lame  la  plus  superfi- 
cielle de  la  substance  corticale  ;  un  filet 
d'eau  versé  sur  ces  points  la  détache 
comme  par  écailles  très-minces  ;  il  en  ré- 
sulte  des  pertes  de  substances  semblables 
àcellesqui  auraientété  faites  par  des  coups 
d'ongle.  Du  reste,  bonne  consistance  du 
cerveau  dans  tous  ses  points  et  même  à 
la  surface  des  circonvolutions  ;  pointillé 
général  ;  quelques  gouttes  de  sérosité 
transparente  dans  les  ventricules. 

Après  avoir  donné  cette  observation, 
M.  Monneret,  faisant  quelques  réflexions 
sur  les  altérations  des  reins,  prétend  que 
celles-ci  semblaient  se  rattacher  par  leur 
nature  à  une  albuminurie.  Pour  nous,  au 
contraire,  nous  pensons  qu'elles  indi- 
quent tout  aussi  bien  un  diabète  qu'une 
maladie  albumineuse  des  reins ,  d'après 
ce  que  nous  avons  exposé  plus  haut  des 
caractères  anatomiques  de  la  première 
aflPection. 

Symptômes  et  diagnostic  du  diabète  su- 
cré. Les  caractères  du  diabète  sont  four- 
nis par  l'examen  de  la  quantité  et  de  la 
qualité  de  l'urine,  et  par  les  accidents 
qu'éprouve  le  malade.  D'après  un  calcul 
déjà  vieux,  la  quantité  d'urine  s'élèverait 
au  tiers  ou  même  a  la  moitié  des  solides 
et  des  liquides  iatroduits  dans  l'éccMio- 


mie.  Cette  quantité  dépasserait  même 
quelquefois  celle  des  boissons  et  des  ali- 
ments solides  ingérés  dans  Vestomac; 
elle  est  ordinairement  de  5  à  iO  kiiog., 
on  l'a  vue  même  s'élever  à  30,  40,  60,  on 
dit  même  jusqu'à  165  livres;  une  évacua- 
tion urinaire  aussi  grande  n'a  pas  pu  se 
faire  sans  tine  déperdition  considénèle 
de  la  propre  substance  de  Tindivido. 
Aussi  les  diabétiques  deviennent-ils  d  une 
maigreur  extrême.  Quant  à  la  couleur  du 
liquide ,  l'urine  est  communément  p^e , 
aqueuse ,  semblable  pour  l'aspect  à  du 
petit-lait  clarifié,  quelquefois  cependant , 
elle  est  louche ,  blanchâtre  ou  même  un 
peu  jaune,  son  odeur  est  douce  et  n  a 
rien  de  désagréable,  sa  saveur  est  dou- 
ceâtre, sucrée  ou  miellée,  ce  qui  ne  Tem- 
pêche  pas  d'être  un  peu  saline  en  même 
temps. 

Cas.  3.  a  Au  n«  28  de  la  salle  Saint- 
Louis  a  été  couché  le  nommé  Depoukt, 
âgé  de  trente-sept  ans,  entré  le  11  mai. 

»  D'une  constitution  assez  diétive,  mai- 
gre, tempérament  lymphatico-nerreux: 
habituellement  d'une  santé  délicate,  bien 
qu'il  n'ait  jamais  fait  de  maladie,  il  est 
actuellement  malade  depuis  un  an.  A 
cette  époque  à  peu  près,  il  s'aperçut 
qu'il  devenait  insensiblement  faible, 
quoiqu'il  bât  ou  mangeât  beaucoup  plus 
qu'à  l'ordinaire,  il  remarqua  également, 
vers  le  même  temps  environ,  qu'il  urinait 
beaucoup  plus  qu'à  l'état  normal,  et  cela 
sans  aucune  proportion  avec  la  quantité 
de  boissons  qu'il  prenait.  Malgré  ces  ac- 
cidents il  continua  ses  occupations  pen- 
dant une  quinzaine  de  jours  encore, 
puis  il  les  suspendit  forcément  pouvant 
à  peine  se  tenir  sur  ses  jambes.  11  entra 
alors  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  où  il  resta 
quatre  mois  ;  il  fut  soumis  à  un  traitement 
sur  lequel  il  ne  peut  donner  que  de  très- 
vagues  renseignements.  Se  trouvant  plus 
fort  et  dans  un  étet  plus  saUsCaisant  a« 
bout  de  ce  temps,  il  sortit  de  l'hôpital  et 
reprit  ses  occupations  ;  mais ,  dix  jours 
après,  il  fut  obligé  de  rentrer  dans  If 
même  service,  et  fut  soumis  à  un  r^ime 
alimentaire  consistant  en  deux  livres  de 
viande  avec  du  pain  de  gluten. 

»  Depuis  dix  jours  qu'il  est  dans  les 
salles  de  M.  Eostan,  on  ne  l'a  point  en- 
core soumis  à  un  traitemei^.  U  mange 
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une  lîyre  et  demie  de  pain  et  une  demi- 
Ihrre  de  viande  ;  il  boit  dans  sa  journée 
sept  litres  de  tisane  commune.  11  mange 
avec  plaisir  mais  sans  pouvoir  se  rassa- 
sier. U  dort  peu ,  et  pendant  son  som- 
meQ,  dit-il,  rêve  continuellement  qu'il 
mange.  C'est  environ  une  demi-heure 
après  les  repas  que  la  soif  se'  prononce 
d'une  manière  intense  ;  peu  après  aussi 
la  sécrétion  urinaire  commence.  Ni  nau- 
sées ni  vomissements  ;  indigestions  fré- 
quentes ;  ordinairement  il  ne  souffre  pas 
dans  le  ventre  après  avoir  mangé.  Selles 
régulières  et  naturelles.  11  dit  avoir 
beaucoup  maigri  depuis  le  commence- 
ment de  sa  maladie. 

D  tousse  un  peu  depuis  un  mois  envi- 
ron; U  n'a  jamais  craché  de  sang,  au 
moins  laffirme-t-tl  de  la  manière  la  plus 
positive.  Depuis  un  mois  la  diminution 
de  ses  forces  a  encore  augmenté  ;  quel- 
quefois des  frissons  le  soir  ;  point  de  bat- 
tements de  cœur.  Du  côté  de  sa  famille 
il  n'existe  aucune  maladie  héréditaire, 
son  père  et  sa  mère  se  portent  bien  et  ne 
sont  point  sujets  à  s'enrhumer. 

Pouls  à  80,  régulier.  Peau  d'une  chaleur 
modérée.  Le  malade  nous  dit  ne  jamais 
$iier  depuis  le  commencement  de  sa  ma- 
ladie. 

La  sécrétion  urinaire,  extrêmement 
abondante ,  n'est  nullement  en  rapport 
avec  la  quantité  des  boissons  qu'il  ingère. 
Dans  le  moment  actuel,  il  urine  six  ou 
huit  fois  chaque  nuit  (il  a  uriné  jusqu'à 
dix-sept  fois),  sa  couleur  est  peu  foncée, 
claire  même.  Aujourd'hui,  21  mai,  sa 
ilensité  est  de  1,030  ;  ces  derniers  jours 
elle  a  varié  entre  1,026  et  1,036.  L'urine, 
analysée  avec  soin,  contient  104  gramm. 
irurine:  sa  saveur  est  légèrement  su- 
crée. 

Le  malade  se  plaint  de  maux  de  tête 
fréquents.  Ni  tintements  ni  bourdonne- 
ments d'oreilles,  mais  sentiment  de 
grande  faiblesse; «peu  de  lucidité  dans 
ses  idées  ;  insomnies  ;  rêvasseries  presque 
continuelles. 

Ânaphrodisie  complète  depuis  le  com- 
mencement de  la  maladie  actuelle,  le 
malade  n'a  jamais  d'érections  ni  de  dé- 
sirs des  rapports  sexuels.  Alimentation 
substantielle  et  abondante  ;  vin  de  quin- 
quina. 

u. 


Le  16  juin,  après  un  mois  de  séjour 
dans  les  salles  de  la  CKnique,  le  malade 
ne  se  trouve  pas  sensiblement  mieux; 
son  état  est  toujours  à  peu  près  le  même. 
Même  appétit  ;  soif  toujours  très-vive  : 
même  abondance  .de  la  sécrétion  uri- 
naire. Le  malade  rend,  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  jusqu'à  ^-sept  litres 
d'urine.  Depuis  quelques  jours  il  tousse 
un  peu  ;  la  percussion  donne,  des  deux 
côtés  en  avant,  une  résonnance  à  peu" 
près  normale,  sauf  cependant  un  peu  de 
faiblesse  de  cette  résonnance  dans  la  ré- 
gion sous-claviculaire  droite.  L'ausculta- 
tion n'y  fait  cependant  rien  reconnaître 
d'anormal,  et  le  murmure  vésiculairey  est 
très-dur.L'urine,examinée  chimiquement, 
contient  toujours  une  grande  proportion 
de  principes  sucrés.  Même  traitement. 

Le  12  juillet,  la  toux  est  devenue  plus 
fréquente ,  plus  profonde  ;  pas  de  dou- 
leur de  poitrine;  les  crachats  sont  mu- 
queux,  assez  abondants  ;  on  en  voit  quel- 
ques-uns déchiquetés,  purulents,  nageant 
au  milieu  du  liquide.  Le  malade  boit  et 
mange  en  beaucoup  moins  grande  quan- 
tité ;  il  urine  peu  comparativement  à  l'é- 
norme quantité  d'urine  qu'il  rendait  il  y 
a  peu  de  jours  encore.  U  dit  s'apercevoir 
qu'il  maigrit  sensiblement. 

Résonnance  assez  bonne  en  avant  en 
bas,  un  peu  plus  faible  en  haut  à  droite. 
La  respiration  un  peu  faible  à  droite  au 
sommet,  dans  le  point  correspondant  à 
la  diminution  de  la  résonnance,  est  assez 
bonne  partout  ailleurs, en  avant  et  en 
arrière.  L'expiration  n'est  pas  plus  pro- 
longée qu'à  l'état  normal.  La  voix  résonne 
également  des  deux  côtés  sans  pectorilo- 
quie.  En  arrière,  un  peu  de  râle  sous- 
crépitant  à  la  base  des  deux  poumons  ; 
point  de  râle  muqueux  au  sommet. 

Le  7  août,  respiration  forte  au-dessous 
de  la  clavicule  à  droite  ;  faible  à  gauche. 
Résonnance  éclatante  de  la  voix  à  droite. 
Sueurs  nocturnes  abondantes.  L'urine 
est  beaucoup  moins  abondante.  Le  ma- 
lade éprouve  aussi  un  besoin  moins  vif 
de  boire  et  de  manger.  Amaigrissement 
progressif  et  sensible  depuis  un  mois  en- 
viron, l^s  crachats  contiennent  une  as- 
sez grande  quantité  de  sang.  Quelques' 
craquements  pendant  l'inspiration  et 
l'expiration  en  arrière  des  deux  côtés. 
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10   septenrfire,  dcpuia  quelques 
jours,  crachats  épais,  visqueux,  conte- 
nant une  très-grande  quantité  de  sang. 
Sueurs  abondantes,  surtout  pendant  la 
nuit.  La  toux  est  beaucoup  pUs  forle  et 
plus  fréquente  depuis  cinq  à  six  semaines. 
La  percussion  donne  un  son  obscur  et 
presque  mat  au-dessous  de  la  claricule 
gauche.  Expiratien  un  peu  prolwigée. 
Respiration  plus  faible.  La  voix  n'offre 
rien  d'anormal.  A  droite ,  résonnance  et 
respiration    parfaitement    saines.    Les 
bruits  du  cœur  purs,  peut-être  d'un  tim* 
bre  un  peu  sec.  L'appétit  et  la  soif  aner^ 
maux  ainsi  que  l'hypcrséerétion  de  Fu- 
rine  ont  aujourd'hui  presque  entièrement 
disparu. 

Le  malade  se  sentant  mieux,  quant  à 
la  maladie  pour  laquelle  il  était  entré 
dans  le  serrice,  demande  sa  sortie  vers 
la  fin  du  mois  de  septembre.  (Gazette  des 
Hôpitaux,  1843,  M.  Rostan.) 

Analysée  par  M.  Bouchardat,  Turine 
d'un  tliabétique  lui  a  présenté  la  compo- 
sition suivante  : 

Eau «33,35 

Sucre  de  raisin 134,42 

Urée 8,27 

Albumine 1»^^ 

Mucus 0,t4 

Acide  lactique 

Lactate  d'ammoniaque 6,38 

Matière  extractive  de  l'urine  so- 

luble  dans  l'eau 

Matière  extractive  de  l'Ur'me  so- 
luble  dans  l'alcool  et  insolu- 
ble dans  l'eau 

Sels  (1) 

Cette  urine,  comma  on  k  voit,  était 
très^iobe  en  sucre.  On  peut  remarqua* 
enoore  que  œ  liquide  renferma  une  no- 
table quantité  d'urée ,  dont  la  présenoe 
dans  l'urine  diabétique  avait  été  niée  par 
plusieurs  observateurs,  et  notamment 
par  Prout,  qui  avait  basé  sur  cette  ab- 
sence supposée  de  l'urée,  qu'il  croyait 


6,38 


5,27 
8,69 


(I)  M.  Bouchardat  arait  cm  recoimattrc  vo 
diabète  à  «urrc  iiwipide,  nmi*  il  s'aMora  deirais, 
qne   ce   préiwfidii  tacn  itta^Mée    n'itait  autre 
diote  qu'an  mélan^  de  mcre  taipide 
laciaif  d'mréc  et  na  pas  dt  ofakmireiefodiwn. 


du 


transformée    en   matière  suerée, 
théorie  fort  ingénieuse  sur  le  développe* 
ment  [du   diabète.   Ge    ohimiaie   ajant 
trouvé  que  Turée  et  le  sucre  de  raiaiA, 
renfermant  la  même  quantité  d  hydro- 
gène, difiéraient  seulement  entre  eux  ea 
ce  que  l'urée  contenait  de  l'azote,  qui, 
dans  le  suere,  se  trouve  remplacée  par  un 
nond)re  double  d'atomes  de  carbone  et 
d'oxygène;  Prout,  disons-nous ,    était 
parti  de  là  pour  étîâilir  que  l'azole  de 
l'urée  se  tromve  remplaoée  dams  le  sacre 
diabétique  par  «ne  quantité  ëqiivaleBEle 
de  carbone  et  dWxygène.  Cette  hypo- 
thèse tombe  deviantl'analyse  prëeédenle. 
Ce  fut  Mac  Gregor  qui  le  premier  avasça 
que  l'uriae    diiiiritique  renfennait  de 
l'urée  ;  Henry  et  Ka&e  le  prouvèrent 
M.  Bouchardat,  par  des  may^ens  plus 
sîmiiles,  arriva  au  même  résultat. 

L'urine,  dans  le  diabète,  pèse  de  1,050 
à  1,074  à  la  température  de  12  dej^ 
centigrades.  AiMindonnée  à  ellem^mf, 
elle  subit  la  ferm^tation  alcoolique. 

M»  Biot,  d^  un  Uéiooiie  qu'il  lut  à 
l'Académie  des  sciences  au  mois  de  dé- 
cembre 1840,  a  exposé  les  rediorcahes  cu- 
rieuses auxquelles  il  s'était  livré  pour 
déterminer  jusqu'à  quel  point  l'obsôrva- 
tion  du  pouvoir  rotatoire  pourrait  déce- 
ler la  présence  et  les  proportions  du 
sucre  dans  l'urine  diabétique. 

a  Mon  premier  soin,  dit  M.  Biot,  a  M 
être  d'examiner  si  les  urines  sécrétées 
dans  l'état  de  santé  habituel  préseetatat 
des  indices  du*  pouvoir  rotatoire.  Je  n'y 
en  ai  pas  trouvé,  on  tout  au  plus  aceîdcn- 
telleraentdestraoesàpeine  sensibles.  Une 
ssrait)ias  étonnuit  que  la  aécrétioiidu  su- 
cre s'<^énftt  quelquefois  en  si  petite  pro- 
portion qu'eue  édiappÉt  aux  renuuiqnes 
habituelles,  et  qu'il  n'en  r^ultàt  aucme 
apparence  de  mala^.  On  pourra  toute- 
fois saisir  cette  sécrétion  en  qfodque 
sorte  à  sa  naissance,  et  bien  avant 
qu'elle  soitdevense  dangereuse. 

»i'avaisd'«fieurscenstaté  depniakNig- 
temps  que  l'urée,  qui  entre  si  abondan- 
ment  caMBM  principe  dans  les-  orines 
saines,  n'a  pas  de  pouvoir  rataftoire.  Ta- 
vais  auaspeu  occasion  d'ehserverTaetiQn 
routoine  du  suore  de  ^abète  solide,  sait 
pur,  soit  conrimé  avec  da  clilowire  de 
sodium  sur  des  échantillons  qui  m'jmait 
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été  remis  par  M.  Péligot.  J'avais  trouvé 
que  dans  ces  deux  états  son  pouvoir  ro- 
tatoîre  est  de  même  sens  et  dans  le  même 
€>rdre  que  cehii  du  sucre  ordinaire  d'à- 
nudon  :  ce  qui  s'accorde  avec  l'identité 
de  composition  pondérale  que  Fanalyse 
chimique  leur  attribue.  » 

M.  Biot  rapporte  ensuite  le  résultat  de 
ses  expériences  non  plus  sur  du  sucre 
extrait  de  l'urine  des  diabétiques,  mais 
sur  l'urine  elle-même. 

Dans  une  première  expérience  chez  un 
malade  dont  on  avait  commencé  le  traite- 
ment et  qui  était  déjà  en  voie  de  guérison, 
la  déviation  observée  à  l'œil  à  travers  un 
tube  de  54,  6  millimètres  de  longueur 
était  de  iùfi  degrés  au-dessus  de  zéro  et 
érigée  à  droite  de  l'observateur. 

«  On  peut,  dit  M.  Biot,  accroître  la 
précision  de  ce  caractère  en  augmentant 
la  longueur  du  tube,  sans  autre  limite 
que  l'opacité  résultant  de  l'épaisseur  du 
liquide  observé,  laquelle  se  trouve  ici 
assez  faible,  lorsqu'on  a  épuré  ce  liquide 
par  une  Ûltration  préalable.  Mais,  ajou- 
te-t-il,  répaisseur  que  je  viens  d'indiquer 
suffirait,  car,  avec  un  peu  d'attention,  il 
n'est  pas  possible  de  se  tromper  d'un 
degré  sur  cette  évaluation.  » 

Une  seconde  expérience  fut  faite  sur 
l'urine  d'un  diabétique  arrivé  au  dernier 
degré  du  marasme.  Cette  fois  la  déviation 
ftit  de  18,5.  Cette  urine  contenait  pres- 
que deux  fois  autant  de  sucre  que  celle 
dà  malade  précédent.  Cette  quantité  pou- 
vait être,  suivant  M.  Biot,  de  HO  à  120 
grammes  par  litre  :  ce  qui  est  à  peu  près 
le  maximum  de  la  quantité  de  sucre  re- 
I  tirée  par  M.  Bouchardat  de  l'urine  dîabé- 
t      tique. 

i         La  découverte  de  M.  Biot,  en  permet- 
tant ide  reconnaître  dans  l'urine  avec  une 
i      grande  facilité  les  moindres  traces  de 
i      sucre,  a  donné  au  diagnostic  du  diabète 
une  certitude  qu'il  n'avait  pas  aupara- 
vant. C'est  un  véritable  senrice  rendu  à  la 
I      science  et  à  l'humanité. 

Le  sang  dés  diabétiques  a  été  soumis  à 
l'analyse,  et  l'on  y  a  trouvé,  chose  du 
reste  facile  à  prévoir,  le  même  suére  que 
Ton  rencontre  dans  Turine. 

Le  sucre  peut  exister  dansTurine  long- 
temps avant  qu'aucun  signe  précurseur 
aie  annoncé  l'invasion  de  la  maladie. 


Les  premiers  symptômes  qui  se  manifes* 
tentsont  quelquefois  des  douleurs  va- 
gues dans  tout  le  corps,  un  sentiment  de 
fourmillement,  des  spasmes,  des  soubre- 
sauts de  tendons  ;  plus  souvent  un  goût 
aigre  dans  la  bouche,  des  rapports  nido- 
reux,  un  appétit  très-grand  et  même  vo- 
race  ;  mais  un  symptôme  caractéristique, 
c'est  une  soif  inextinguible,  accompa- 
gnée d'un  sentiment  de  sécheresse  à  la 
gorge  et  toujours  proportionnée,  du 
reste ,  à  la  quantité  d'aliments  amilacés 
pris  par  le  malade,  ainsi  que  l'a  prouvé 
M.  Bouchardat.  «  L'expérience,  dit-il,  a 
démontré  qu'il  fallait  sept  parties  d'eau 
pour  transformer  en  sucre  une  partie 
d*amidon  en  présence  de  la  diastase.  » 
Imbu  de  l'idée  et  probablement  avec  rai- 
son que  le  mécanisme  de  la  formation  du 
sucre  est  le  même  dans  le  diabète ,  il  ex- 
plique facilement  comment  il  se  fait  que 
les  malades  ingèrent  dans  l'estomac  des 
quantités  énormes  de  liquide. 

L'urine  évacuée  est  en  rapport  avec  la 
quantité  de  boissons  et  d'aliments  que  le 
malade  a  pris,  et  quelquefois  elle  les  dé- 
passe, ainsi  que  nous  l'avons  déjà  ex- 
posé. 

A  ces  symptômes,  qui  vont  toujours  en 
s'aggravant  si  la  maladie  n'est  point 
soumise  à'  un  traitement  convenable, 
s'en  joignent  d'autres  encore,  tels  que  la 
sensation  d'un  liquide  froid  dans  le  tra- 
jet des  reins  à  la  vessie,  une  douleur  plus 
ou  moins  vive  à  la  région  de  l'estomac, 
une  chaleur  acre  et  brûlante  dans  les  in- 
testins. La  transpiration  cutanée  et  en 
général  toutes  les  sécrétions  et  les  exha- 
lations se  trouvent  notablement  dimi- 
nnées  ou  complètement  supprimées,  el- 
les doivent  même  éprouver  des  altéra- 
tions dans  leurs  produits. 

Enfin  il  arrive  une  époque  où  le  ma- 
lade, qui  a  vu  son  affection  empirer  degré 
par  degré,  tourmenté  par  une  soif  dévo- 
rante et  continuelle,  par  un  besoin  inces- 
sant d^riner,  par  un  sentiflMut  de  séche- 
resse à  1  arrière-giHrgeque  l'eau  bueavide- 
mentet  en  si  grande  quantité  ne  fait  qu'a^ 
faiblir  un  moment,  la  maladie  pour  l'exas- 
pérer eosuile;  il  arrive,  disonsH[ious,  une 
époque  où  le  malade  se  trouve  lUrré  au 
plus  aSVeux  supplice  que  l'on  puisse  ima- 
giner. Jamais  de  repos  pour  son  corps 

27. 
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f'puisë  par  la  douleur  et  le  marasme.  Il 
ne  fait  que  deux  choses,  boire  et  uriner. 
Son  appëtit  vorace,  qui  était  aile'  tou- 
jours en  augmentant,  comme  les  autres 
symptômes,  disparaît  quelquefois  à  cette 
jXTÎode,  et,  s'il  persiste  encore,  bientôt 
il  sV'teindra  entièrement.  La  lièvre  s'al- 
lume acre,  brûlante  :  c'est  la  fièvre  hec- 
tique. Les  membres  s'oedëmatient ,  le 
ventre  se  gonfle.  Une  cuisson  insuppor- 
table se  fait  sentir  dans  toute  l'étendue 
«lu  tube  digestif,  puis  viennent  les  trem- 
blements, l'anxiété,  la  stupeur,  les  li- 
(>otaymies ,  les  mouvements  convulsifs  et 
la  mort  enfin  qui  termine  ces  longues  et 
cruelles  souffVances. 

En  général  le  diabète  a  une  marche 
très-lente ,  souvent  il  dure  plusieurs  an- 
nées. .11  est  bien  rare  qu'il  se  termine  par 
la  mort  au  bout  de  cinq  ou  six  semaines  ; 
pourtant  cela  s'est  vu  ;  on  en  cite  plu- 
sieurs exemples.  Le  diabète  peut  se  com- 
pliquer d'une  foule  d'autres  afilections, 
mais  dans  tous  ces  cas  il  s'agit  plutôt 
d'une  simple  coïncidence  que  d'un  rap- 
port plus  ou  moins  intime  entre  Tafiec- 
tion  diabétique  et  l'autre  maladie.  On  a 
vu  une  inflammation  intercurrente  faire 
disparaître  les  symptômes  du  diabète. 
Tel  est  le  cas  de  l'un  des  malades  dont  M. 
Biot  observa  l'urine.  Cette  urine  avait 
donné  18,5  de  déviation.  Le  diabétique 
fut  atteint  d'une  pleuro-pneumonie  deux 
jours  après  l'examen  de  son  urine.  C'était 
le  20  décembre  1840.  Le  22  l'urine  fut 
examinée  de  nouveau  ;  elle  ne  présentait 
plus  que  6  de  déviation,  et  le  27  elle  n'a- 
vait plus  de  pouvoir  rotatoire.  Le  malade 
succomba. 

Pour  être  complet,  il  faut  syouter  qu'on 
avait  interdit  au  malade  tout  aliment  so- 
lide; de  telle  façon  que  le  résultat  fourni 
par  l'analyse  de  M.  Biot  était  peut-être 
dû  autant  à  la  privation  totale  des  ali- 
ments qu'aux  conséquences  de  l'inflam- 
mation. 

Pronostic  du  diabète.  Le  diabte  est 
une  maladie  gi^ave  par  elle-même ,  die 
fait  souvent  périr  les  malades;  mais 
quand  elle  est  traitée  d'assez  bonne 
heure  et  par  des  moyens  convenables, 
on  peut  parvenir  à  conjurer  le  danger. 

i^Traitement  du  diabète.  Depuis  les  re- 


cherches de  M.  Boucfaardat  le  trait^ 
ment  du  diabète,  autrefois  si  compliqué, 
si  varié,  est  devenu  une  chose  assez  sim- 
ple, n  consiste  à  défendre  au  malade 
l'usage  de  toute  substance  susceptible  de 
se  transformer  en  sucre.  Tous  les  autres 
aliments  lui  sont  permis.  Ainsi,  il  pourra 
tout  aussi  bien  se  nourrir  d'oseille,  de 
chicorée,  de  laitue,  etc.,  que  de  substao- 
ces  animales.  En  faisant  varier  les  ali- 
ments, on  fatiguera  beaucoup  moins  le 
malade  qu'en  l'astreignant  à  l'usage  ex- 
clusif des  viandes  noires.  Ce  régime  doit 
être  long-temps  continué,  car  le  plus 
souvent  il  arrive  que  la  maladie  reparaît 
quand  le  diabétique  se  nourrit  de  nou- 
veau de  substances  amilacées;  mais  les 
accidents  disparaissent  aussitôt  qu'il  en 
cesse  l'usage..  M.  Bouchardat,  d'après 
l'observation  que  la  créosote  s'oppose  à 
la  transformation  de  la  fécule  en  sucre 
sous  l'influence  de  la  diastase,  entreprit 
avec  ce  médicament  des  essais  qui  n'ont 
pas  été  couronnés  de  succès.  L'opium 
à  doses  successivement  croissantes,  lui  a 
paru  avoir  une  efficacité  réelle  ;  mais  il 
émousse  promptement  l'appétit.  Jusqu'ici 
aucun  mode  de  traitement  ne  lui  a  paru 
avoir  une  influence  plus  salutaire  que  ce 
régime. 

Voici  une  observation  du  docleurPayan, 
chirurgien  de  THôtcl-Dieu  d'Aix,  consta- 
tant les  bons  en*ets  du  régime  recom- 
mandé par  M.  Bouchardat. 

M.  Charron ,  d'une  assez  bonne  cons- 
titution, avait  commencé  à  s'apercefoir, 
en  mars  1857,  que  ses  urmes  étaient  plw 
abondamment  sécrétées  que  par  le  passé? 
et  que  sa  soif  était  aussi  beaucoup  plç 
prononcée.  11  passa  ainsi  plusieurs  mois 
supportant  assez  patiemment  cette  in- 
commodité qu'il  pensait  devoir  être  pas^ 
sagère.  Mais  dans  le  courant  de  l'été  d 
le  commencement  de  l'automne ,  fl  con- 
sulta des  médecins  qui  attribuèrent  ce 
qu'il  éprouvait  à  un  état  d'irritotioo  gas- 
tro-intestinale chronique,  etprescrivirenj» 
pour  le  faire  passer,  des  boissons  rafril* 
chissantes,  et  un  régime  fort  doux.  Quoi- 
que fidèle  à  leur  prescription,  le  malade 
voyait  cependant  son  état  s'aggra^^ 
lentement  et  les  symptômes  s'accroître 
presque  en  raison  de  sa  régmarilé  à  sui- 
vre les  conseils  qui  lui  avaient  été  ào^- 
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nés.  C'est  ce  qui  rengagea  à  me  faire  ap-  > 
peler  dans  la  première  huitaine  de  no- 
vembre. Or,  voici  dans  quel  état  je  le 
trouvai  :  U  y  avait  maigreur  gënérale  et 
grande  faiblesse  ;  les  jambes  tremblantes 
ont  de  la  peine  à  supporter  le  poids  du 
corps;  cependant  l'appétit  est  très-pro- 
noncé, plus  grand  même  qu'à  l'ordi- 
naire; mais  la  soif  est  continuelle  malgré 
les  boissons  fréquentes,  et  l'excrétion  des 
urines  est  abondante  et  se  répète  sou- 
vent. La  membrane  muqueuse  de  la  bou- 
che est  rouge  et  sèche,  ainsi  que  la  lan- 
gue ,  dont  les  papilles  arides  se  remar- 
quent soulevées,  altérées,  et  semblent  ap- 
peler la  salive,  qui  n'est  plus  que  rare  et 
f^utineuse.  La  peau  s'écaille,  est  ru- 
gueuse,  exempte  de  toute  transpiration  ; 
toutes  les  humeurs  paraissent  tendre  à 
se  changer  en  urines  qui  ont  besoin  d'ê- 
tre évacuées  toutes  les  demi-heures.  Ces 
indices  furent  insuftlsanls  pour  me  faire 
présumer  que  le  malade  avait  un  diabète. 
Afin  toutefois  que  mon  diagnostic  fût 
plus  certain,  je  recommandai  au  malade 
de  garder  un  peu  de  ses  urines  ;  elles  fu- 
rent trouvées  claires,  transparentes ,  ne 
formant  point  de  dépôt  dans  le  vase,  in- 
odores et  tout  à  fait  semblables  à  du  pe- 
tit-lait clarifié,  comme  l'avait  au  reste 
défà  remarqué  le  malade.  Ayant  même 
dit  à  celui-ci  que  ses  urines  étaient  su- 
crées, il  voulut  se  donner  la  satisfaction 
de  vérifier  ce  fait  et,  les  ayant  quelque- 
fois mêlées  avec  du  charbon  de  la  forge 
de  son  atelier,  une  odeur  de  caramel  se 
produisait  quand  son  ouvrier  le  mettait 
au  feu.  Ayant  recommandé  au  malade  de 
ticher  de  comparer  la  quantité  d'urines 
qu'il  rendait  avec  celle  des  boissons  qu'il 
prenait  dans  les  vingt-quatre  heures, 
celle-ci  fut  toujours  reconnue  supérieure  ; 
je  pus  même  m'assurer  que  le  surplus 
des  urines  était  à  peu  près  équivalent 
au  poids  des  aliments  féculents  qu'il  pre- 
nait encore. 

Certainement  ce  malade  était  déjà  dans 
un  état  de  marasme  dont  il  importait 
d'arrêter  la  marche  sans  trop  de  retard. 
Ainsi,  nonobstant  l'excès  d'irritation  gé- 
nérale que  semblait  indiquer  le  dessèche- 
ment des  muqueuses  et  de  la  peau,  je  ne 
balançai  pas  à  proscrire  de  l'alimentation 
du   malade  toutes  les  matières  sucrées 


ou  féculentes  dont  il  faisait  un  fréquent 
usage  et  à  ne  lui  recommander  que  des 
viandes  auxquelles  je  permettais  d'ajou- 
ter du  poisson,  des  œufs.  Le  sujet,  que 
les  progrès  de  son  diabète  rendaient  avec 
raison  fort  inquiet  sur  l'avenir  de  son 
état,  se  prêta  volontiers  à  suivre  mes  con- 
seils sans  autre  retard.  Je  le  revis  trois 
jours  après;  déjà  il  s'apercevait  d'une 
amélioration  notable  qui  avait  relevé  sou 
moral  en  lui  donnant  l'espoir  du  retour 
à  la  santé  ;  ses  urines,  moins  abondantes, 
spnt  devenues  plus  jaunes,  plus  foncées, 
et  elles  ont  repris  leur  odeur  sut  gêner is, 
\\  peut  les  retenir  pendant  trois  ou  qua- 
tre heures.  La  soif  est  aussi  notablement 
diminuée,  et  la  bouche  est  devenue  plus 
humide  en  même  temps  que  les  forces  se 
réparent  évidemment.  Je  l'engageai  à 
persister  dans  ce  régime;  ce  qu'il  m'ac- 
corda volontiers,  parce  que  rameliora- 
tion  évidente  de  son  état  lui  démontrait 
que  nous  avions  la  main  sur  le  uial  qui 
le  consumait. 

n  s'était  déjà  bien  remis.  Grâce  au  ré- 
gime animal,  il  avait  pu  reprendre  depuis 
quelques  jours  les  travaux  de  sa  profes- 
sion, lorsque  vinrent  les  fêtes  de  la  Noèl, 
pendant  lesquelles  les  membres  d'une 
même  famille  ont  l'habitude  de  se  réu- 
nir. Ce  fut  une  occasion  pour  notre  dia- 
bétique de  déroger  aux  règles  de  son  ré- 
gime, et  de  prendre  notamment  beaucoup 
d'aliments  féculents  et  sucrés  pendant 
deux  jours.  U  n'en  fallut  pas  davantage 
pour  voir  revenir  l'altération,  les  urines 
sucrées  et  leur  abondance.  Ce  fut  un 
avertissement  pour  être  dorénavant  plus 
prudent.  Le  régime  anti-diabétique  fut  re- 
pris et  par  lui  augmentèrent  les  forces, 
qui  ne  tardèrent  pas  à  recouvrer  leur  an- 
cienne énergie. 

Malgré  la  ferme  volonté  du  sujet, 
après  un  mois  encore  de  persistance,  le 
régime  mentionné  devint  tellement  fas- 
tidieux que  le  malade  vint  me  déclarer 
qu'il  ne  se  sentait  plus  capable  de  le  con- 
tinuer pluy  long-temps.  Force  fut  alors 
de  le  laisser  revenir  aux  anciennes  habi- 
tudes avec  recommandation  de  repren- 
dre l'alimentation  animale  dès  que  le  dé- 
goût lui  en  aurait  passé  ;  cela  fut  fait ,  et 
c'est  en  alternant  ainsi  qu'il  fallut  conti- 
nuer depuis  lors.  Il  est  digne  de  remar- 
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que  que  chaque  fois  que  les  aliments  fé- 
culents sont  repris,  avec  eux  reviennent 
les  symptômes  diabétiques  qui  s'arrêtent 
ensuite  par  leur  cessation. 

Ce  re'gime,  comme  on  le  voit,  ne  con- 
stitue point  sans  doute  un  traitement  ra- 
dical, puisqu'il  ne  met  pas  à  Tabri  des 
récidives  ;  mais  il  est  très-précieux  en  ce 
que  par  lui  on  suspend ,  on  arrête  à  vo- 
lonté les  diathèses  diabétiques  ;  et  comme 
il  n'a  rien  d'insalubre,  qu'il  n'est  point 
difflcile  à  suivre  avec  persistance  pendant 
un  certain  temps ,  il  permet  au  malade 
de  recouvrer  ses  forces  et  de  prolonger 
son  existence.  Ainsi,  en  attendant  que, 
comme  complément  de  cette  médication, 
la  thérapeutique  puisse  nous  ofirir  quel- 
que spécifique  pour  détruire  tout  à  dit 
la  disposition  saccharagénique  de  Téco- 
nomie,  l'homme  de  l'art  aura  à  se  réjouir 
d'avoir  été  mis  à  même  de  pouvoir  reti- 
rer beaucoup  de  malheureux  des  sentiers 
d'une  mort  naguère  inévitable. 

ARTICLE  xn. 
Hémorrhagie  des  Mns, 

Ulppocrate ,  Galien  et  Celse,  qui  ant 
connu  plusieurs  variétés  del'hémorrliagie 
deireins,les  rapportent  toutes  à  une  lesien 
matérielle  de  ces  viscères.  Arétée  alla  plus 
loin  :  il  signala  [De  causis  et  signii  août, 
et  diutum,morb,y  p.  53,  in-fol.)  un  pisse- 
ment  de  sang  essentiel,  qu'il  compare  au 
flux  hémorrhoYdal.  On  verra  ici  que  la 
science  doit  beaucoup  aux  modernes. 

La  plupart  des  pathologistes  confon- 
dent sous  le  nom  d'hématurie  les  hëmor- 
rhagies  des  diverses  parties  des  voies  uri- 
naires  ;  mais  nous  avons  préféré,  à  l'exem- 
ple du  professeur  Andraletde  M.  Rayer, 
séparer  l'hémorrhagie  >  de  la  glande  de 
celle  de  son  appareil  excréteur.  De  ce 
point  de  vue  où  traite  la  question  d'une 
manière,  plus  complète  et  plus  pratique. 

Les  cas  où  le  rein  laisse  échapper  le 
sang  de  se&  conduits  naturels,  peuvent, 
malgré  leur  diversité,  être  compris  dans 
les  trois  catégories  suivantes  : 

1<>  Hémorrhagies  symptomatiqves  des 
lésions  des  reins; 

2«  Hémorrhagies  symptomatiques  d'af- 
fections générales  ; 

3°  Hémorrhagies  essentielles. 

Ainsi  que  le  fait  observer  M.  Rayer,  les 


hémorrhagies  renfermées  dans  chacun 
de  ces  groupes  sont  tellement  distinctes 
que  si  l'on  essayait  de  réunhr  dans  une 
même  description  leurs  causes,  leur  mar- 
che, leurs  symptômes,  leur  terminaison 
et  leur  traitement,  on  arriverait  inévita- 
blement à  un  aperçu  vague  et  de  peu  de 
valeur  pratique. 

Nous  envisagerons  d'abord  rhémorrba- 
gie  rénale  d'une  manière  générale  pour 
prendre  ensuite  en  sous-œuvre  chacun 
des  trois  groupes  qu'elle  présente. 

$  1.  Hémorrhagies  rénales  syaipWaialiqiics  des 
lésions  des  reina. 

Causes  des  hémorrhagies  rènaies  «ymplo- 
matiq%ji£sd'uns  i^'oniiesretm.NomBierces 
causes  c'est  énumérer  la  plupart  4e9a»- 
ladies  des  reins,  depuis  les  plus  sinples 
jusqu'aux  plus  graves,  depuis  la  omhbo- 
tion  jusqu'au  cancer. 

a.  Blessure  du  rein.  Ainsi  qoe  mmu  Ta- 
vons  }nL,VébranUment  des  reins,  qoaitd  ils 
ne  contenaient  pas  4e  calculs ,  ne  8'a^ 
compagne  pas  toujours  de  cet  accident, 
il  est  presque  constant  dans  &e  cas  de 
gravelle  comme  l'a  remarqué  Qifpart,* 
alors  l'équitation  le  ramène  presfue  èau- 
jours.  L'iiémerrhagie,  à  un  eeiiaia  4e- 
gré,  est  inséparable  des  eomèuêiom;  ^  le 
sang  ne  s  échappe  pas  de  VorgMke,  û  imr 
travase  à  travers  ses  mailles  ou  tas  âkics 
rompues  et  forme  ainsi  des  eeobyaoaies 
ou  de  petits^oyauxd'épanchements  :  c'est 
cooune  une  apoplexie  traumatiq«ie.Il  ast 
inutile  de  dire  que  l'faémorrhagpe  acoaat- 
pagne  toiyoursle^  d^Airures  et  leapUa 
des  reins  ;  elle  se  fait  tantôt  rTfhifliTr 
ment  par  Turètre ,  tantôt  en  dehors  do 
viscère ,  dans  le  tissu  cellulaire  Toîun,  H 
le  plus  souvent  eniln  dans  cas  deax  di- 
rections à  la  fois.  Nous  n'insistons  ptf 
sur  les  conditions  anatomiques  de  ces 
variétés  ;  nous  les  avons  développées 
ailleurs  (BibL  du  Médecin  prat.,  L  n, 
p.  275  et  281). 

b.  Congestion  etinflammationée&  rtim. 
Excepté  dans  les  cas  d'hématurie  pas- 
sive, il  est  difllcile  de  ne  pas  admettre  an 
degré  quelconque  de  congestion  dans  la 
glande;  mais  alors  Thypérémie  n'eatqae 
secondaire,  tandis  que  dans  d'anlret^  cir- 
constances elle  peut  jouer  le  principal 
rôle.  Il  j^  a  des  congestions  intense»,  de 
véritables  coups  de  sang  du  rein   m  pf9- 
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daisMit  an  moms  de  petites  hëmorrha- 
gies  întersdtieHes  entre  ta  capsolefibreuse 
et  la  couche  corticale  (Rajer,  t.  iii^ 
p.  5^),  ou  même  de  véritables  foyers 
apoplectiques  dans  te  tissu  de  l'organe, 
ainsi  que  nous  en  rapporterons  plus  loin 
un  eiemple.  «  Les  mflammatUms  des 
reins  sont  assez  souvent  suivies  d'une 
certaine  quantité  de  sang  ou  de  plusieurs 
-de  ses  déments  organiques  dans  Turine. 
Si  ce  phénomène  du  pissement  de  sang  est 
plus  fréquent  dans  la  néphrite  traumati- 
que  que  dans  toutes  les  autres  espèces,  il 
est  beaucoup  moins  rare  dans  ces  derniè- 
res, même  dans  la  néphrite  simple^  qu'on 
ne  le  pense  communément  »  (Rayer,  t6., 
p.  340). 

Dans  quelques  cas  de  périnéphrite 
on  a  trouvé  le  pus  qui  avoisinait  le  rein , 
rouge  ou  rougeâtre  et  légèrement  mé- 
langé de  sang.  «  D'un  autre  côté  rien 
n'estplus  fréquent  nonplusquele  passage 
«fwBC  certaine  quantité  de  sang  dans  l'u- 
rine ilvrsnt  le  cours  de  1»  néphrite  Blbumi- 
nemse,  sortont  à  son  début  et  à  la  soite  de  la 
scaHatlne.  Audébutdecetteespècede  né- 
pbrUelffquantlté  de  sang  est  quelquefois 
.  «1  coDsiiiérat)le  que  tes  observateurs  ont 
eoniparé  l'urine  à  de  la  Unmre  de  ekairs. 
Dm»  la  périoëe  chronique  de  la  néphrite 
«HMMdiMuae,  en  examinant  les  légers 
aâiiuunis  de  Furiae  au'wweroseope on  y 
triwe  'HNivcMt  des  globnles  -sangvîns  : 
et  lAansies  paroxysmes  de  cette  maladie 
la  proportion  de  ces  globules  est  telle, 
^■e  l'nriHe,  MMtnellement  pâle  etdéeo- 
lerée,  prend  uneteinteroseou  brunâtre, 
qu'on  a  c—iparéc  à  du  cidre  ou  a  du 
t^ouHlen  debceuf.  d  (Rayer,  ibid. .  p.  340.) 

a  faut  ajeuter  q«e  dans  la  néphrite 
rhvmatimmie  aiguè,  l'urine  contât 
assez  souvent  du  sénun  et  des  gMnIes 
sanguhis;  mais  elle  n'est  pas  sangui- 
nolente comme  dans  la  ni^rite  albu- 
■Mweuse.  On  a  rencontré  plusieurs  fais 
'de  véritables  hémorrliagfes  rénales  dans 
la  néphrite  gfk$têmse^  aceempognées  de 
eoMqnes  néphrétiques.  La  formation  de 
pétéchies  et  de  dépôts  de  "Sang  dans  les 
reinsaveo  dévelopfement  d'ecchymoses  et 
de  pétéchies  dans  le  bassinet  et  une  vérita- 
%le  hématurie  rénale  sont  des  phénomè- 
•oes  comnnns  dans  la  néphrite  UKci^ue, 

c.  Lesoatoafa  rénaux  détti  minent  assez 


fréquemment  l'hématurie;  nais  alors, 
ain  sique  le  sang,  une  certaine  qaantitéde 
pus  se  mêle  à  l'urine.  Ordinairement  c'est 
l'exercice  qui  provoque  ce  symptôme. 

d.  n  n'est  pas  sans  exemple  que  les 
sirongles  des  reins  aient  aecasianné  Fhé- 
maturie.  Cet  ordre  de  causes  trouve  natn- 
Tellement  sa  place  à  eôté  de  lagravelle. 

e.  M.  Rayer  a  décrit  ose  pyilUê  ké- 
TMrrkagique^  dent  l'hématurie  constitue 
le  principal  caractère. 

f.  L'hématurie  n'est  qu'une  exc^tîoa 
dans  les  tubercules  des  reins,  h  moins  qae 
ce  produit  de  nouvelle  formation  n'existe 
en  néme  temps  dans -les  uretères  et  la 
vessie. 

g.  Dans  le  cancer  du  rein  c'est  le  con- 
traire :  le  pissement  de  sang  est  la  règle. 

Caractères  a»uUomique$  de  l'kémorrhoffie 
rénale  symptomatique  d'affections  rémths. 
Sans  revenir  sur  les  caractères  anataoïi- 
qnes  de  rhéraorrhagie  du  rein  dans  les 
6le8suYi0sde  cet  organe,  nous  rappellerons 
que  le  sang  est  versé  tant^  dans  l'appa- 
reil excréteur,  tantôt  dans  le  tissu  cellu- 
laire ambiant,  et  dans  le  péritoine;  qn^er- 
dinairement  il  svît  oimultanément  ces 
deux  votes  et  que  parfois  il  s'extravase  à 
l'ét^  d'ecchymoses  ou  de  petits  foyers  au 
sein  du  tissu  glanduleux.  L'bémorrha||ie 
peut  être  minime  comme  elle  peut  atter 
jusqu'à  l'épuisement  du  sujet,  non  seule- 
nent  dans  les  plaies  de  l'artère  et  de^la 
veine  énnilgcntes,  mais  encore  dans  la  dé- 
chirure du  tissu  propre  du  rein,  ainsi 
que  nous  en  avons  rapporté  un  exemple 
remarquable  empninté  à  Morgagni  (t.  u, 
p.  285).  Mais  ce  dernier  casestlrès-raee. 

Nous  nous  bornons  pour  lemonenl  à 
oes  quelques  mots  parce  que  dans  les 
autres  affections  du  rein  que  nous  avons 
passéesen  revue,  Thénorrhagie  n'a  point 
de  caractère  anatomiquespédal;  sous- le 
scalpel  le  rein  est  le  même  que  lorsque 
ce  symptôme  manque  :  nous  nous  pro- 
posons, d'ailleurs,  de  traiter  à  part  de 
Yapoplexie  rénale. 

Symptômes  de  Vhémorrhagie  rénak  liée 
à  une  affèctUm  des  reins.  Nous  rattache- 
rons à  cette  description  les  symptômes 
communs  aux  hénvorrhagies  rénales  en 
général.  €es  hémorrhagies  s'annoncent 
ordinairement  par  un  sentiment  de  dm 
leur,  de  pesanteur ,  ou  par  une  véritable 
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tlouleur  à  la  région  des  lombes.  Presque 
toujours  aussi  le  sang  est  rejeté  au  de- 
hors :  il  y  a  hématurie.  Ce  sang  est  alors 
mêlé  à  de  Turine,  à  du  mucus,  à  du  pus  ; 
quelquefois,  cependaot,  il  est  presque 
pur  ;  il  ne  saurait  Tétre  entièrement  que 
dans  le  cas  de  lésion  profonde  d'un  rein 
unique  ou  dans  une  affection  simultanée 
des  deux  reins ,  ce  qui  doit  être  d'une  ra- 
reté extrême.  11  arrive  que  le  sang  en  se 
coagulant  dans  Turetère,  auquel  il  se 
moule  en  l'obstruant  momentanément, 
ait  produit  des  douleurs  analogues  aux 
coliques  néphrétiques ,  une  vive  anxiété , 
parfois  k  refroidissement  des  mains. 
Alors  il  peut  survenir  trois  choses  :  1®  celte 
concrétion  sanguine  allongée  peut  pren- 
dre le  chemin  de  la  vessie  et  de  l'urètre 
en  déterminant  de  très-vives  douleurs 
dans  les  parties  étroites  de  l'appareil 
excréteur.  Une  fois  dehors ,  elle  pourrait 
en  imposer  à  un  examen  superficiel  pour 
un  lombric  ou  pour  un  strongle  (mictus 
cruentus  vermiformis ,  Win  ter).  On  con- 
naît plusieurs  exemples  de  ce  phénomène 
pathologique.  Un  des  plus  extraordinai- 
res a  été  communiqué  a  l'Académie  des 
sciences  par  le  célèbre  Tronchm  : 

Obs.  1''*'.  «  Un  homme  de  cinquante 
ans,  très-connu  à  Amsterdam,  assez  san- 
guin et  un  peu  mélancolique ,  ayant  eu 
une  hémiplégie  dont  il  était  assez  bien 
nétabli,  siget  depuis  plusieurs  années  à 
la  gravelle,  et  qui  avait  rendu  environ 
une  once  de  gravier  à  la  fois,  fut  tout  à 
coup  saisi  d'une  rétention  d'urine  après 
un  violent  exercice  de  corps.  Au  bout  de 
peu  de  temps  et  après  de  vives  douleurs 
dans  l'urètre ,  il  sortit  de  ce  canal  un 
corps  noirâtre,  de  la  grosseur  d'une 
plume  d'oie  et  de  la  figure  d'un  ver.  Ce 
corps,  long  de  vingt  pouces,  ayant  été 
tiré  doucement,  il  sortit  de  l'urine  mêlée 
avec  beaucoup  de  sang.  Un  quart  d'heure 
après ,  il  en  vint  un  second  d'une  aune 
de  longueur.  Depuis  ce  temps-là,  pen- 
dant quatre  jours  et  quatre  nuits ,  il  sor- 
tit presque  toutes  les  demi-heures  de  pa- 
reils  corps  inégaux  en  longueur ,  et  dont 
le  plus  long  avait  jusqu'à  douze  aunes. 
C'était  visiblement  du  sang  auquel  l'ure- 
tère avait  servi  de  filière.  Il  était  très-brun 
et  devenait  plus  vif  en  couleur  dès  qu'il 
était  exposé  à  l'air  ;  sa  surface  reprenait 


alors ,  par  nuances  successives ,  sa  cou- 
leur naturelle  et  la  conservait  ensuite 
dans  l'esprit-de-vin.  De  plus ,  ce  sang  y 
acquérait  une  grande  ténacité.  »  (Acaîdé' 
mie  des  sciences  de  Paris ,  1755,  LisL, 
p.  18.) 

2*»  On  a  vu,  dit-on,  l'urine  creuser  le 
centre  de  ces  concrétions,  les  tubuler,  en 
quelque  sorte ,  et ,  rétablissant  ainsi  leur 
cours  naturel ,  arriver  jusqu'à  la  vessie. 
5**  Ce  caillot  qui  oblitère  l'uretère  ne  se 
déplace  pas  plus  qu'il  ne  se  creuse  et 
forme  un  obstacle  infranchissable.  Alors 
le  sang  s'accumule  au-dessus  de  cette  di- 
gue en  distendant  le  rein ,  les  calices  et 
le  bassinet.  Nous  avons  rapporté  (t.  u , 
p.  273)  une  observation  où  cet  accident 
se  manifesta  dans  une  contusion  du  rein; 
en  voici  une  autre  non  moins  curieuse, 
où  il  se  montra  dans  une  pyélite  calcu- 
leuse  : 

Obs.  2.  «  Une  jeune  fille,  domestique 
chez  un  brasseur ,  avait  éprouvé  pendant 
un  grand  nombre  d'années  une  très-forte 
douleur  dans  la  région  des  reins.  Elle 
rendait  peu  d'urine ,  mais  elle  urinait  ha- 
bituellement du  pus  mêlé  de  sang  et  de 
sable  fin.  La  position  de  cette  jeune  fille 
ne  lui  permettait  pas  de  se  traiter  conre- 
nablement.  Le  ventre  prit  du  développe- 
men ,  la  douleur  augmenta  ;  cependant 
la  malade  continuait  à  faire  son  serrice. 
De  vieilles  matrones  et  même  des  méde- 
cins croyaient  que  cette  jeune  fille  était 
enceinte  ;  mais  elle  tomba  morte  subite- 
ment. A  l'autopsie  du  cadavre  on  a  trouré 
labdomen  développé  comme  chez  une 
femme  enceinte  de  six  à  sept  mois.  On 
sentait  extérieurement,  à  droite  et  à 
gauche  du  ventre ,  une  tumeur  qui  sV- 
tendait  de  la  région  des  fausses  côtes  jus- 
qu'à l's  iliaque  du  colon  et  à  la  région 
iliaque  ;  eUe  s'étendait  même  jusque  Yers 
la  région  inguinale.  Ces  deux  tumeurs 
donnaient  au  toucher  à  peu  près  la  même 
sensation ,  seulement  la  gauche  était  plus 
tendue  et  un  peu  plus  dure  que  la  droite. 
A  l'exception  de  ces  tumeurs ,  Il  n'y  avait 
rien  de  remarquable  à  l'extérieur  du 
corps.  A  l'ouverture  du  bas-ventre,  les 
deux  tumeurs  visibles  à  l'extérieur  appa- 
rurent tout  d'abord.  Elles  avaient  forte- 
ment repoussé  le  colon.  Ces  tumeurs 
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étaient  formées  par  les  reins  ;  les  autres 
viscères  ne  paraissaient  pas  altérés,  et 
on  les  enleva  pour  mieux  obsenrer  les 
reins.  Le  rein  droit  était  d*une  couleur 
rouge-brun  ;  le  volume  en  était  considé- 
rablement augmenté.  La  substance  en 
était  très-molle  et  friable ,  de  sorte  qu'en 
la  maniant  on  la  déchirait  facilement.  A 
Fintérieur  il  était  comme  rongé,  et  sa 
cavité  remplie  d'une  quantité  énorme  de 
sang  coagulé,  de  pus  et.de  substance 
rénale  dâorganisée.  Ce  mélange  extra- 
ordinaire ,  semblable  à  une  véritable 
bouillie ,  enveloppait  deux  calculs  qu'on 
n'avait  pas  aperçus  avant  d'avoir  enlevé 
cette  matière.  Les  deux  calculs ,  cause  de 
cette  désorganisation  du  rein,  avaient 
une  couleur  noire;  le  plus  volumineux 
pesait  deux  gros ,  et  le  plus  petit  deux 
scrupules.  Quelques-uns  des  gros  vais- 
seaux rénaux  avaient  été  rongés  par  le 
pus.  Par  suite  de  cette  destruction,  le 
sang  s'était  épanché  dans  la  cavité  du 
rein ,  et  avait  mis  fin  subitement  à  la  vie 
de  la  malade.  Le  rein  gauche,  le  bassinet 
et  l'uretère  avaient  l'apparence  d'une 
vessie  distendue,  élastique  au  toucher. 
Ce  rein  offrait  de  larges  éminences,  et 
l'uretère  des  circonvolutions  très-consi- 
dérables. Le  liquide  contenu  dans  la  po- 
che rénale  était  clair,  transparent,  et 
d'une  couleur  jaune^pâle ,  sans  odeur,  et 
la  quantité  en  était  de  deux  pintes  et 
demie.  La  substance  rénale  était  complé- 
.  tement  détruite.  A  la  partie  inférieure  de 
Turetère  du  côté  gauche ,  on  trouva  un 
calcul,  gros  comme  une  petite  noix,  qui 
empêchait  complètement  l'entrée  de  l'u- 
rine dans  la  vessie.  »  (Walter,  Einige 
Srankheiten  der  nierm  and  hamblase, 
in-4«,Berlin,t.  V.) 

Ces  tumeurs  rénales  s'^outent  à  celles 
qui  pourraient  être  confondues  avec  l'hy- 
dropisie  de  l'ovaire  ,  et ,  ce  que  nous  di- 
sons là ,  n'est  pas  seulement  une  prévi- 
sion ,  mais  un  fait  accompli.  Martineau 
(if éd.  comment.,  vol.  9)  fit  la  paracentèse 
pour  un  kyste  volumineux  de  l'abdomen. 
11  s'en  écoula  dix  pintes  anglaises  d'un 
liquide  sanguinolent.  L'autopsie  lit  voir 
plus  tard  que  ce  liquide  était  contenu 
dans  le  rein  énormément  distendu. 

Le  sang  peut  encore  s'arrêter  non  pas 
dans  la  partie  la  plus  étroite  de  l'appa- 


reil excréteur,  mais  dans  la  plus  large, 
dans  la  vessie.  Qucf  des  caillots  descen- 
dent de  l'uretère  ou  qu'ils  se  forment  dans 
le  réservoir  urinaire,  ils  ferment  l'orifice 
de  l'urètre  et  le  sang  s'accumule  de  plus- 
en  plus  derrière  eux  ;  alors  l'urine  elle- 
même  ou  la  partie  séreuse  du  sang  peut 
à  peine  être  rendue  goutte  li  goutte,  oQ 
l'émission  en  devient  complètement  im> 
possible,  et  la  vessie  développée  offk^ 
une  tumeur  appréciable  quelquefois  à  la* 
vue ,  souvent  au  toucher  et  toujours  à  la 
percussion.  Cet  état  s'accompagne  d'en- 
vies continuelles  d'uriner,  d'agitation,  de 
fièvre  et,  dans  certains  cas ,  même  de 
syncope. 

A  ces  symptômes,  qui  dépendent  de  la 
présence  du  sang  dans  l'appareil  excré- 
teur de  l'urine ,  il  s'en  jorat  assez  sou- 
vent d'autres  qui  tiennent  à  son  absence 
de  ses  vaisseaux  ;  ce  sont  les  effets  d  une 
hémorrhagie  grave,  tels  que  :  affaiblisse- 
ment, pâleur  de  la  face ,  refroidissement 
des  extrémités ,  frissons ,  sueurs  froi- 
des, etc.,  et  enfin  quelquefois  la  mort. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  l'hématurie 
rénale ,  il  n'est  pas  toujours  possible  de 
se  rendre  compte  des  variations  de  son 
abondance  d'un  jour  à  l'autre  ou  dans- 
les  divers  instants  de  la  journée.  Cepen- 
dant ce  serait,  selon  M.  Rayer,trois  heures 
après  le  repes ,  dans  la  pyélite  et  dans  le 
cancer  du  rein,  que  l'urine  se  chargerait 
le  plus  de  sang.  La  durée  de  l'hémor- 
rhagie  n'est  pas  moins  difificile  à  pré> 
voir.  Nous  avons  déjà  vu  que,  dans  les 
blessures  du  rein,  le  sang ,  après  avoir 
coulé  un  certain  temps,  qui  est  loin  d'être 
le  même  dans  les  différents  cas ,  s'arrê- 
tait pour  quelquefois  reparaître  à  des  in- 
tervalles très-variables.  Si ,  dans  la  pyé- 
lyte  calculeuse,  l'hématurie  cesse  au 
bout  de  deux  ou  trois  jours,  et  parfois  au 
bout  de  quelques  heures  dans  la  colique 
néphrétique,  M.  Rayer  l'a  vuedans  les  mê- 
mes maladies  persister  pendant  des  mois 
entiers.  Le  cancer  du  rein  s'accompagne 
d'une  hémorrhagie  qui  peut  être  hà)i- 
tuelle  ou  disparaître  insensiblement  pour 
se  renouveler  à  des  époques  plus  ou 
moins  éloignées.  Le  fongus  du  rein  est 
l'affection  de  cet  organe  où  l'écoulement 
sanguin  a  le  plus  de  tendance  à  s'établir 
d'une  manière  permanente.  Comme  les 
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earaotèreftde  rhëmorrhagie  rënate  seront 
rq>rts  à  propos  des  lésions  qui  Foecasfon- 
Bent,  tout  déreloppement  est  inatile  id. 

Diagnostic  de  Vhémorrkagie  rénale  gym- 
"ftomatique  d'une  lésion  du  rein  et  de  l'hé- 
morrhagie  rénaie  en  général,  L'hëmorrha- 
gie  qui  se  fait  à  rextërieur  du  rein  ou 
celle  qui  s'accumule  dans  ses  calices  et 
dans  son  bassinet  à  cause  de  l'oblitéra- 
tioB  de  Turetère,  est  extrêmement  dlffi- 
eik^  sinon  impossible  à  reconnaître  lors- 
que le  sang  ne  paratt  pas  dans  les  urines 
et  qu'il  n'y  a  pas  aux  lombes  «ne  plaie 
qui  leur  livre  passage.  Une  forte  eoatrac- 
tioB,  Faction  d'une  nolence  extérieure 
sur  cette  région,  une  rive  douleur  et 
l'augmentation  de  la  martité  dans  le  mê- 
me point;  ce  ne  sont  là  que  des  données 
approximatîTes,  car  la  soofVhnee  peut 
dépendre  d'une  blessure  des  parois  et 
r^nehement  de  la  rupture  d'un  autre 
viscère.  Dans  le  cas  oà  ce  serait  un  cal- 
onl  qui  produirait  l'occlusion  de  Vore- 
ière,  l'embarras  serait  plus  grand  en- 
ette;  y  eût-â  rexistence  antérieure  êe 
l'Wmatœie ,  on  la  soppression  brusque 
des  coliques  néphrétiques  et  des  nrnies 
«rdinaironent  graveleuses ,  arec  l'aug- 
■wntation  delà  douleur  et  de  la  motité 
lombaires ,  le  phéoemèwe  est  $i  Tare ,  si 
peu.Hfttemcvt  caractérisé,  q«e  nous  ^- 
lons  qu'il  se  présente  à  la  pensée.  Ile»- 
ffcnsement  que  sa  rareté  même  implique 
son  peu  d'importance,  ûy  a  encore  une 
BHilleure  raison  qui  console  ici  de  Tob- 
sciwité  du  diagnostic ,  c'est  la  mAlilé  de 
son  tflftoMice  snr  le  treiCemént.  PMtrrait- 
«Qjamais  déterminer  «vec  assez  êe  préci- 
sion la  présence 'et  k  place  du  eslcnl 
po«r  oser  en  tenter  Festraetisn  t 

Lstsque  le  scng  est  rendu  presqne  pur 
parfnrètre,  Use  reconnaît  d'emblée  si  Fu- 
ifine  CD  e^  fortement  teinte,  il  ne  saurait 
wwore  y  aroir  de  doute  ;  la  couleur  du  li- 
quide en  indique  le  nature  ;  et  très-souvent 
aussi  le  sang  se  précipite  en  csQlot  au 
fond  du  vase.  L'urine,  presque  transpa- 
rente ,  coBtient-^eUe  des  concrétions  fi- 
brinenses,  ces  concrétions  indiquent  leur 
source  et  ceHe  de  la  nuance  rongeâtre 
de  l'urine.  Mais  il  peut  se  fabe  que,  dans 
l'albuminurie,  par  exemple,  où  Faspectde 
Turinc  laisse  à  peine  soupçonner  le  sang 
qu'elle  contient;  que  ce  soupçon  ait  là 


son  origine,  ou  dans  d'autres  symplA- 
mes;  on  réussira  généralement  à  l'^cliiir- 
oir  par  les  moyens  suivants  :  la  cfadeir, 
les  réactifs  chimiques  et  le  microAïspe. 
L'urine  sanguinolente  se  coagule  pir  la 
chaleur,  et  précipite  par  FaoidenitmiiK; 
et  ce  qui  la  distingue  de  Fnrine  aHMini- 
neuse,  qui  partage  avec  elle  deux  carac- 
tères ,  c'est  que  la  première  offre  an  mi- 
croscope des  globules,  d'un  12»  de  miBi- 
mètre  environ ,  lenticulaires,  jaunàlpes, 
paraissant  avoir  un  noyau  central,  se 
dissolvant  immédiatement  dans  l'acide 
acétique ,  insolubles  dans  l'eau  et  dans 
Facide  nitrique ,  c'est-à-dire  des  globales 
sanguins.  Au  bout  dim  certain  temps, 
les  globules  deviement  irréguliers  te 
l'urine  et  quelquefois  s'y  décolorent. 
Comme  dans  les  hématuries  rénales  abon- 
dantes, le  sang  se  coagule  le  pliu  son- 
vent  dans  son  trajet,  dans  les  uretèresou 
dans  la  vessie,  un  grand  nombre  de  glo- 
bules sanguins  restent  enchevêtrés  da« 
les  caillots  fibrineux,  qui,  lorsquTis  «ont 
expulsés  au  dehors,  sont  ptes  ^omeii 
noirâtres  que  décolorés. 

a  n  peut  arriver,  au  contraire,  «pw 
l'urine  contienne  si  peu  de  fibrine  ft  m 
si  petit  nombre  de  globules  sangsiM, 
qu'cflle <Hfrefc peine  une  teinte rosep<*c 
au  moment  de  l'émission,  et  qu'on  nV- 
perçoive  pus,  dans^le  sédiment,  de  pette 
caBlols  fibrineux.  A  la  vérité,  de  «»» 
nphKsne  sont  Jamais  p«w*(aiteraenttPiM- 
parentes  comme  Furine  saine;  mais  q»"; 
quefeis  elles  offirent  une  teinte  rosée» 
ésuteuse ,  qukm  ne  -pourrait  affimiff 
qu'elles  contiennent  une  certaine  qn»- 
tHé  de  sang,  ou  au  moins  #e  ses  prmo- 
peux  éléments ,  si  Fmspection  miewseo- 
pique  ne  démontrait  dans  ces  uriaes  *i 
certain  nomire  de  globules  sangw^- 
Si  on  Tenait  m  ttfbe  long  detJ  à6  pjfr 
ees  et  de  fO  Kgnes  de  diamètre  avece» 
urines,  le  petit  nombre  de  g^^^^^. 
guinsqtt'eyes'contiennent,  scprédpl»"^ 
au  fond  du  tube ,  où  ^forment  on^ 
p*t  rongeâfre  qui  snnnonte  les  ^^^ 
déments  éa  «étliment,  et  noUimm^ 
pus,  lorsqu*îl  en  existe.  Dans  ces  n^f^ 
toujours  pins  ou  moins  chargée»  d^ 
mine,  quelquefois  û  n'y  a  pas  dctrw» 
de  fibrine  eoagUlée;  d'attirés  ^J^ 
aperçoit,  à'Feéil  ira,  ut  Tnleuxi  Vras^ 
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tion  iuicro«cûpM|«e,  des  lilamente  d'ap- 
parence fibrineuse.  Ces  ut  Inès,  (}iiî  sont 
si  peu  chargées  de  sang ,  que  leu^  cou- 
leur n'en  indique. pas  lapréseikee ,  soat 
ordlDairement  rendues  soit  à  la  un  des 
hématuries,  soit  dans  le  cours  de  la  né- 
phrite albumineuse,  soit  dans  la  der- 
nière période  des  diverses  espèces  d'hé- 
maturies, lorsqu'elles  se  terminent  d'une 
manière  favorable.  Entre  ces  deux  étals 
extrêmes  (urines  extrêmement  chargées 
de  sang  et  urine  qui  en  contient  à  peine), 
il  y  a  une  foule  d'états  interm^aires 
qui  peuvent  se  présenter  non-seulentent 
dans  Tenace  de  plusieurs  jours  pendant 
le  cours  d'une  hématurie,  mais  encore 
dans  les  diverses  émissions  d'urine  d'une 
même  journée.  A  cette  occasion,  je  crois 
devoir  faire  remarquer  qu'on  ne  peut  ju- 
ger rigoureusement  de  l'abondance  du 
sang  rendu  journellement  dans  une  hé- 
■UN-rhagie  rénale,  sur  la  sin^ple  inspec- 
tion d  une  ou  de  deux  émissions  d'urine. 
J'ai  vu  des  cas  dans  lesquels  l'urine,  alors 
qu'un  énorme  caillot  était  contenu  dans 
la  vessie,  paraissait  peu  chargée  de  sang. 
U  peut  même  arriver,  dass  une  hémor- 
rbagîe  rénale,  que  l'urine  reprenne  brus- 
quement une  couleur  naturelle,  si  l'inre- 
tère  du  rein  d'où  provient  l'hémorrha- 
gie,  vient  à  être  obstrué  par  un  caillot  ù- 
brineux,  par  un  calcul  ou  par  un  autre 
corps  étranger,  le  rein  du  côté  opposé 
fournissant  seul  l'urine  qu'on  examine.  » 
.(Raj^er,  t,  ui,p.  552.) 

Avoir  démontré  la  présence  du  sang 
dans  l'urine,  n'est  encore  que  la  solution 
de  la  moitié  du  problème;  il  reste  à  dé- 
terminer si  ce  liquide  vient  du  rein.  Après 
une  violente  secousse  du  corps,  un  coup, 
un  choc ,  une  pression  considérable  sur 
les  lombes,  ou  en  présence  d'une  plaie 
et  d'une  vive  douleur  dans  cette  région , 
jsi  l'hématurie  succède  immédiatement  à 
Taccident,  la  lésion  rénale  est  certaine  ; 
si  le  sang  ne  parait  que  plus  tard  dans  les 
urines ,  il  est  encore  extrêmement  pro- 
bable que  sa  source  est  au  rein.  Dans  le 
cas  où  l'hématurie  est  de  cause  interne , 
le  plus  souvent  encore  on  arrivera  par 
exclusion  a  reconnaître  le  point  d'où  elle 
part.  Ainsi ,  le  sang  est  pissé  pur  et  par 
un  jet  contimi,  il  provient  de  l'urètre; 
dans  le  cas  contraire ,  il  peut  être  fourni 


par  les4[Hèoes«upérkureftderappareil«ri- 
naire.  S'il  est  vrai  que  la  vessie  puisse 
être  le  siège  d'une  hémorrhagie  supplé- 
mentaire du  Aux  hémorrhoYdal,  au  moins 
le  fait «st-il  d'une  ei&trêiiK  rareté;  et  les 
deux  seuls  ces  à -peu  près  où  le  sang 
s'exhale  dans  ce  réservoir,  sont  ceux  de 
fongus  et  des  eaUuls  de  cetorgane  :  deux 
affections  que  l'on  peutdiagnostiquerpar 
la  sonde,  par  le  toucher,  par  l'émission  de 
graviers  ou  d'iehor  eaneéreux ,  etc. ,  et 
elles  seront  promptement  éliminées.  II 
ne  nous  reste  donc  f^us  qu'à  distingmr 
l'hémorrhigie  du  rein  de  celle  de  Ture^ 
tère.  Ici  la  dillculté  peut  être  impossible 
à  résoudre ,  surtout  si ,  comme  dans  les 
cas  observés  par  M.  Rayer,  le  calcul  de 
l'uretère  qui  détermine  Thématurie,  obli- 
térant ce  canal,  refoule  vers  le  refnl'urine 
qui  le  distend  ;  alors  en  effet  la  glmde  et 
son  canal  vecteur  étant  simultanément 
le  siège  de  douleurs,  on  ne  sanmit  dire 
lequel  de  ee&  organes  a  été  prhnttîvenKiiè 
atteint.  Cependant  l'uretère  n'étant  le 
siège  de  l'hémorrbagie  que  lorsqu'il  con- 
tient des  calculs  qui  s'y  rencontrent  mfi- 
niment  plus  flouvent  qu'au  rein,  quandil 
ne  restera  que  cette  ^ternattve  les  pro- 
babilités seront  pour  le  rein.  L'hémar- 
rhagie  de  cet  organe  bien  constatée,  il  ne 
s'agira  plus  que  de  rechercher  a  quelle 
lésion  on  la  doit  rapporter. 

Quant  au  prenosUc  et  au  traitement  de 
l'héfflorrhagie  du  rein  aymptomatique 
d'une  lésion  de  cet  CM^ane,  ils  dépendent 
delà  nature  de  eette  lésion;  et  ce  n'est  pas 
ici  le  lieu  de  donner  les  développements 
qui  trouveront  successivement  leur  place 
naturelle  a  l'occasion  des  diffi^rentspoints 
de  la  pathologie  de  la  glande  urinaîre. 

$  s.  HéniMTha(p«s  rêoales  synpioauttiqatt 
d'afFécti<n»  fénëralet. 

Dans  les  deux  derniers  groupes,  nons 
n'avons  (dus  qu'à  signaler  les  maladies 
géttéralesauseeptiblesdeseconapliqusrâe 
l'hémorrhagie  rénale  et  à  dëorire  le»ea- 
ractères  de  chacune  d'elles. 

Le  purpura  se  fait  quelquefois  renar^ 
qœr  par  la  teinte  sanguinolente  des 
urines;  dans  certains  cas,  il  est  même 
réelleraent  hémorrhagique  :  c'est4-dîre 
que  la  quantité  de  sang  qui  s'écb^pe  des 
voies  urinaires  est  assez  considérable  pour 
mettre  la  vie  en  danger.  Tel  est  ie  lan« 
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gage  de  M.  Rayer  et  de  la  plupart  des 
auteurs.  Ils  s'accordent  presque  tous  à 
indiquer  rhématurie  dans  le  pourpre; 
mais ,  quoiqu'il  soit  très-probable  qu'elle 
ait  sa  source  dans  le  rein ,  personne  ne 
nous  parait  avoir  songé  à  résoudre  cette 
question  ni  même  à  la  poser,  même  les 
Anglais,  qui  ont  rapporté  plusieurs  exem- 
ples de  cette  hémorrhagie.  (  Combes  , 
Cases  of  purpura  hemorrhagica  ,  Edin- 
burg  Med,  and  swrg,  Joum. ,  t.  xvii.) 

Le  scorbut  s'accompagne  beaucoup 
moins  souvent  d'hématurie  que  le  pur- 
pura. Dans  deux  cas  bien  caractérisés , 
qui  n'avaient  point  offert  cette  hémor- 
rhagie ,  les  reins  ont  présenté ,  après  la 
mort,  une  altération  remarquable,  lis 
étaient  criblés  d'un  grand  nombre  de  pé- 
téchies  situées  à  la  surface  et  dans  l'épais- 
seur de  la  couche  corticale  qui  était  Irès- 
molle  et  d'un  blanc  jaunâtre  ;  il  y  avait 
aussi  quelques  pétéchies  dans  le  bassinet  : 
la  sustance  tubuleuse  était  saine.  (Rayer, 
t.  m,  p.  544.) 

Ck>mme  dans  la  fièvre  typhoïde  l'héma- 
turie est  extrêmement  rare;  nous  croyons 
devoir  rapporter  l'observation  suivante 
où  l'hémorrhagie  parait  avoir  eu  son  siège 
<lans  presque  toute  l'étendue  des  voies 
urinaires.  M.  Rayer  a  d'ailleurs  quelque- 
fois noté  la  néphrite  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde. Voici  le  fait. 

Obs.  3.  «  Hauser,  âgé  de  vingt-huit  ans, 
d'une  constitution  forte ,  d'un  tempéra- 
ment sanguin ,  exerçant  depuis  quelques 
mois  la  profession  de  serrurier  à  Paris , 
fut  pris,  le  !25  février  1858,  sans  cause 
connue,  d'une  fièvre  intense,accompagnée 
4le  céphalalgie  et  d'un  dévoiement  consi- 
dérable. Lorsqu'Q  fut  amené  à  l'hôpital  de 
la  Charité,  le  5  mars,  il  était  dans  l'état  sui- 
vant :  face  colorée  exprimant  la  stupeur 
«t  la  souffrance  ;  langue  sèche ,  blanche 
au  centre  et  rouge  sur  ses  bords  ;  décu- 
bitus dorsal,  faiblesse,  prostration  ;  peau 
•chaude  et  sèche;  pouls  fort  et  rapide  (120 
pulsations  par  minute);  céphalalgie  in- 
tense. Étourdissemenls ,  vertiges,  lors- 
qu'on le  fait  asseoir  sur  son  lit.  DJlire 
pendant  la  nuit.  Râle  sibilant  dans  toute 
l'étendue  de  la  poitinne ,  petite  toux  sèche 
ou  accompagnée  de  l'expectoration  de 
quelques  crachats  visqueux.  La  pression 
du  ventre,  surtout  dans  la  région  du  cos- 


cum ,  détermine  une  douleur  assez  TÎte . 
Depuis  hier  matin ,  grand  nombre  de 
selles  liquides  ;  sur  l'abdomen  et  la  partie 
antérieure  de  la  poitrine,  quelques  tacbes^ 
rosées,  lenticulaires,  disparaissant  à  la 
pression  (saignée  de  12  onces;  tisane  de 
gomme  édulcorée,  potion  gommeuse). 
Le  sang  de  la  saignée  n'est  pas  diffluent  ; 
le  caillot  en  est  solide,  mais  sans  couenne. 
Le  8  (nouvelle  saignée),  même  état  du 
sang.  Le  9,  la  langue  est  plus  humide,  le 
pouls  est  plus  petit  (108  pulsations);  les 
taches  rosées  se  sont  multipliées  sur  la 
peau  du  ventre  et  de  la  poitrine,  le  dé- 
votement a  un  peu  diminué  (10  à  12  selles 
dans  les  vingt-quatre  heures). 

»  Le  15,  langue  sèche,  recouverte  d'une 
croule  brunâtre  ;  bouche  à  demi  entr  ou- 
verte; œil  terne  ,  regard  fixe;  face  vio- 
lette; frémissements  musculaires;  sou- 
bresauts des  tendons ,  râle  sibilant ,  mur- 
mure respiratoire  peu  sensible  à  la  base  de 
chaque  poumon  ;  délire  pendant  la  nuit. 

n  Les  unnes  sont  rosées  et  légèrement 
acides.  Examinées  au  microscope  ,  elles 
présentent  un  grand  nombre  de  globule$ 
safi//titn5.  Traitées  par  la  chaleur  et  l'acide 
nitrique,elles  donnent  un  précipité  d'albu- 
mine. Endolorissement  général  du  ventre, 
qui  ne  permet  pas  de  constater  si  l'hypo- 
gastre  est  le  siège  d'une  douleur  spéciale. 

»  Le  16,  52  respirations  à  la  minute; 
pouls  régulier  ;  une  respiration  plus  forte 
et  plus  lente  pour  deux  plus  faibles  et 
plus  rapides  (128  pulsations)  ;  pendant  la 
nuit,  le  délire  a  été  accompagné  de  mou- 
vements désordonnés  qui  ont  obligé  h» 
veilleur  à  lier  le  malade  dans  son  lit.  De- 
puis hier,  selles  involontaires.  Le  malade 
n'avait  plus  la  force  de  se  lever  pour  aller 
à  la  selle ,  ce  qu'il  avait  fait  jusqu'à  ce 
jour.  A  cinq  heures  du  soir,  mort. 

»  Autopsie  du  cadavre  trente-six  heures 
après  la  mort.  Etat  extérieur.  Cadavre 
d'un  homme  bien  conformé,  peu  amai- 
gri. Aucune  trace  des  taches  rosées  qai 
avaient  persisté  jusqu'à  l'agonie. 

»  Poitrine.  La  trachée  et  les  bronches 
sont  pleines  d'écume,  et  les  petites  rami- 
fications de  mucus.  La  membrane  mu- 
queuse est  injectée,  et  présente  quelques 
ecchymoses.  Les  deux  poumons  sont  gor- 
gés d'une  grande  quantité  de  sang  noir« 
point  d'adhérence  pleurétique.  Le  cœor 
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«st  flasque ,  ses  cavités  contiennent  une 
petite  quantité  de  sang  fluide,  d  un  rouge 
noir. 

»  Abdomen.  Le  foie  est  brun  et  d  une 
grande  mollesse ,  qui  permet  de  plonger 
le  doigt  dans  son  tissu  sans  beaucoup 
d*ef&rt.  La  rate  a  deux  fois  et  tlemi  son 
Tolume  normal ,  elle  est  rouge  et  très-ra- 
mollie.  Les  follicules  de  Testomac  et  du 
duodénum  sont  partout  très-apparenls; 
ce  qui  donne,  à  cette  membrane  mu- 
-queuse,  un  aspect  grenu.  Dans  Tintestin 
grêle,  vers  le  commencement  de  Tiléon, 
on  voit  quatre  ou  cinq  plaques  enflam- 
naées,  légèrement  turgescentes.  Vers  la 
fin  de  Tiléon ,  les  plaques  sont  plus  volu- 
mineuses :  élevées  d'une  ligne  ou  deux 
au-dessus  de  la  surface  intestinale ,  elles 
ressemblent  à  des  ulcères  fongueux  ;  les 
unes  sont  larges  comme  des  pièces  de  dix 
sous,  les  autres  comme  des  pièces  de 
cinq  francs.  Elles  sont  parsemées  de  pe- 
tites ulcérations ,  au  fond  desquelles  on 
voit  le  tissu  ceUulaire  sous-muqueux  gan- 
iirené ,  et  les  flbres  musculaires  de  l'in- 
testin injectées  de  sang  ;  les  bords  de  ces 
plaques  sont  plus  durs ,  plus  élevés  que 
4eur  centre.  Auprès  de  la  vulve  iléo-cce- 
oale,  trois  de  ces  plaques  se  touchent  ou 
se  confondent  parleurs  bords.  La  valvule 
f  Ile-méme  est  saine ,  et  au  delà  dans  le 
coecum  et  dans  tout  le  reste  du  gros  in- 
testin il  n'existe  point  d'altérations.  Les 
ganglions  mésentériques  sont  gros  comme 
des  avelines  et  injectés  de  sang  noir.  Au- 
nlessous  du  péritoine  du  petit  bassin  ,  le 
tissu  cellulaire  sous-séreux  est  infiltré  de 
sang  ;  les  membranes  séreuse  et  muscu- 
leuse  de  la  vessie  sont  séparées  par  du 
•sang  qui  a  rougi  les  mailles  celluleuses 
tiui  les  unissent  ;  la  membrane  muqueuse 
de  la  vessie  ofire  plusieurs  larges  ecchy- 
moses qui  s'étendent  jusque  dans  l'urètre, 
auquel  elles  donnent  une  couleur  lie-de- 
vin ;  11  y  a  dans  les  bassinets  quelques 
.petites  ecchymoses.  Les  reins  sont  volu- 
^iiineux  et  gorgés  de  sang  noir. 

»  TéU,  Cerveau  sain.  »  (Rayer,  ihid, , 
î^  470,  p.  347.) 

Dans  la  fièvre  jaune ,  Turine  est  quel- 
44oefois  sanguinolente  et  noirâtre  ;  il  n'y 
«n  que  rarement  de  véritables  hématuries. 
M.  Rochoux  nel'a  rencontrée  qu'une  fois; 
.el  MM.  Bally,  François  et  Pariset  n'ont  pas 


même  vu  l'émission  de  sang  :  seulement 
ils  ont  rapporté  à  ce  liquide  altéré  une 
matière  noire  et  visqueuse  contenue  dans 
la  vessie. 

Les/îwres  éruptives ne  sont  pas  exemptes 
de  ce  phénomène,  qui  est  du  plus  fâcheux 
augure.  M.  Barth  a  trouvé  les  deux  reins 
d'un  varioleux  largement  et  profondé- 
ment ecchymoses.  Les  organes  avaient 
été  le  siège  de  vives  souffrances.  Comme 
le  fait  est  intéressant  par  lui-même  et 
par  la  manière  dont  il  est  exposé ,  c'est 
un  devoir  pour  nous  de  l'insérer  ici. 

Ob8.  4.  «  Liégeois  (Virginie) ,  âgée  dç 
dix-huit  ans,  domestique,  bien  consti- 
tuée, d'un  embonpoint  moyen  et  habi- 
tuellement bien  portante,  avait  vu  ses 
règles  pour  la  première  fois  dans  les 
derniers  jours  de  novembre  1837,  lors- 
qu  'elles  fu  ren  t  supprimées  par  une  frayeur 
au  troisième  jour  de  leur  durée.  Celte 
jeune  fille,  qui  n'avait  point  été  vaccinée, 
s'étant  trouvée  en  rapport  avec  des  per- 
sonnes qui  avaient  la  variole ,  fut  prise , 
le  iO  décembre,  de  prodromes  fébriles 
avec  douleurs  lombaires  et  vomissements. 
Entrée  à  l'Hôtel-Dieu,  le  13,  elle  ne  pré- 
sentait encore  aucune  trace  d'éruption , 
mais  elle  accusait  des  douleurs  à  l'hypo- 
gastre  et  aux  reins  ;  la  région  lombaire 
droite  était  douloureuse  à  la  pression, 
le  pouls  donnait  104  pulsations  par  mi- 
nute. Le  14,  au  matin,  on  aperçut  à  la 
figure ,  sur  le  tronc  et  les  membres ,  un 
assez  grand  nombre  de  saillies  coniques, 
rougeâtres ,  très-petites.  Le  fond  de  la 
bouche  présentait  une  rougeur  uniforme. 
Les  douleurs  des  lombes  persistaient; 
elles  augmentèrent  d'intensité  dans  la 
journée,  au  point  que,  le  soir,  elles  arra- 
chaient à  la  malade  des  cris  et  des  pleurs. 
Le  pouls  battait  102  pulsations  par  mi- 
nute. Le  15,  au  matin,  les  douleurs  lom- 
baires persistaient  avec  la  même  acuité  ; 
l'éruption  de  la  veille  avait  fait  peu  de 
progrès;  de  plus  on  apercevait,  sur  la 
face,  le  tronc  et  les  membres,  un  grand 
nombre  de  taches  rouges,  et  la  malade 
avait  un  peu  de  coryza  ;  pouls  à  112  (vingt 
sangsues  aux  lombes).  Le  soir,  soulage- 
ment des  douleurs  ;  mais  le  malaise  est 
toujours  grand,  la  fièvre  intense.  La  ma- 
lade passe  la  nuit  dans  l'agitation  ;  elle 
se  plaint  encore  beaucoup  de  ses  reins, 


400 

fi  sucoombe,  le  16,  ii  sept  heures  dn  ma- 
tio  sans  agonie. 

»  A  l'autopsie,  on  trouva ,  sur  toute  la 
surface  du  corps ,  des  taches  rougeétres 
irrégulières  ;  cinq  ou  six  pustules  rario- 
llques  bien  conformées  près  des  parties 
gikiitales  ;  une  rougeur  we  et  de  petites 
taefaes  blanchâtres  dans  le  larynx  ;  une 
rougeur  foncée  parsemée  de  quelques 
petites  ecchymoses  et  de  quelques  taches 
Uanchàtres  dans  la  trachée:  grand 
sombre  de  petites  ecchymoses  sur  la 
plèvre  pulmonaire. 

»  Les  reins  étaient  Tolumineux ,  celui 
du  côté  droit,  pourvu  de  deux  uretères, 
présentait  à  sa  surface  un  grand  nombre 
de  petites  ecchymoses  que  l'on  trouvait 
aussi  dans  l'épaisseur  de  la  substance 
corticale.  Les  calices  étaient  envahis  par 
une  ecchymose  tellement  prononcée, 
qu'au  premier  abord  on  aurait  cru  à 
l'existence  d'un  caillot  sanguin  dans  ces 
cavités.  Cette  coloration  noirâtre  s'éten- 
dait à  un  demi-pouce  environ  dans  l'in- 
térieur des  deux  uretères ,  s«r  les  parties 
eoefaymosées  la  membrane  interne  était 
m^ins  lisse  que  dans  l'état  normal.  Dans 
le»  calices  et  le  bassinet  du  rein  gauche, 
il  y  avait  une  dizaine  d'ecchymoses  d'une 
demi-ligne  à  une  ligne  de  diamètre.  La 
vessie  offrait,  à  sa  surface  interne,  envi- 
ron soixante  petites  ecchymoses,  les  unes 
d'un  rouge  vif,  les  autres  violacées. 

»Datts  l'intestin  grêle  les  follicules 
isolés  étaient  très-développés.  Les  plaques 
de  Peyer  étaient  saillantes  ;  il  y  av«t  une 
infinité  de  petites  ecchymoses  dan*  l'é- 
paisseur de  la  membrane  muqueuse  du 
gros  intestin,  »  (Rayer,  t  m,  p.  345.) 

S  3.  HëmorrhagieB  rcDales  eueotielles. 

Les  hémorrhagies  eesenlieiies  du  rein 
forment  deux,  ordres  principaux  suivant 
qu'elles  sont  spùraUqurn  ou  endémiqtim. 
Celles  du  premier  s^t  oontdnum,  imter- 
mittenies  ou  périodiques^  Mppiémmtidrts 

A.  Hémorrhoffieê  rémies  emerUieUeg, 
continues.  Cette  forme  de  l'hëmorrkagie 
rénale  est  si  rare  qu'on  a  beauooup  de 
paine  à  en  trouver  quelques  exemples  un 
peu^  décisils.  l>ès  1661,  Uost  rapportait 
bien  (Opéra  (mma,  lib.  iv;  De  mor6tf 
infmU  ventris,  p.  28»,   m^*)  qu'un 
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enfant  âgé  de  huit  ans,  d'une  constitu- 
tion grêle,  ayant  habituellement,  avec 
peu  d'appétit,  une  soif  insatiable,  pissait 
très-souvent  du  sang  sans  éprouver  au- 
cune douleur  aux  lombes  ni  ailleurs, 
même  en  urinant  ;  mais  c'est  un  fait  trop 
incomplet  pour  être  concluant.  M.  Rayer, 
lui-même,  après  avoir  donné,  avec  une 
grande  réserve,  une  première  observation 
où  une  douleur  très-marquée  d'un  côté  des 
lombes  et  dans  l'uretère  correspondant 
pouvait  fah^  soupçonner  une  lésion  dû 
rein,  en  présente  une  autre  où  Fahéni- 
tion  de  cette  glande  était  évidente.  Elle 
était  le  siège  d'une  inflammation  chroni- 
que. Bien  que,  selon  l'auteur,  lliémor- 
rhagie  parût  indépendante  de  la  phleg- 
maeie,  son  opinion  sera-t-elle  partagée 
par  ceux  qui  savent  que  la  néphrite  peut 
produire  l'hématurie? 
Voici  du  reste  l'observation  : 
Obs.  5.  a  Courtin,  âgé  de  vingt-six  ans, 
menuisier,  né  à  Dunkerque,  entra  à  l'hô- 
pital Saint-Antoine,  dans  les  premiers 
jours  de  septembre  1836,  pour  s'y  fidrc 
traiter  d'une  hématurie  qui,    déclarée 
trois  mois  auparavant,  sans  cause  connue 
ou  appréciable,  n'avait  pas  cessé  depuis 
cette  époque.  M.  Guersantflls,  chirurgien 
aux  soins  duquel  il  était  confié,  et  qui 
avait  eu  l'obligeance  de  m'appeler  auprès 
de  ce  malade,  me  donna  sur  ce  cas  les 
renseignements   suivants:  A    plusieurs 
reprises,  depuis  le  s^'our  à  l'hôpital,  le 
malade  a  déclaré  qu'il  n'avait  point  reçu 
de  coup  sur  la  région  des  lombes,  point 
fait  d'eflforts  violents  ;  qu'il  n'avait  point 
fait  de  chute  sur  la  région  des  reins  ; 
(pi'il  n'avait  jamais  éprouvé  de  suppres- 
sion d'urine  ^  ni  rendu  des  sables  ou  des 
graviei»,  ou  des  matières  purulentes  ou 
d'apparence  laiteuse  mélangées  avec  l'u- 
rine ;  qu'il  n'a  point  éprouvé  de  douleurs 
dans  les  régions  rénales  ni  dans  la  vessie; 
que  l'appareil  urinaire  n'avait  point  été 
exposé  à  des  exdtations  anormales  ;  en 
résumé,  que  le  pissement  de  sang  était 
la  seule  maladie  et  que  le  malade  n'avait 
éprouvé  et  n'éprouvait  aucune  douleur 
dans  l'appareil  urinaire  ;  seulement  Cour- 
tin avait  ajouté  que  les  années  précé- 
dentes il  ai^ft  eu  de  fréquents  saigne- 
ments de  nez,  qui  dans  aucun  cas  n'a- 
vaient été  accompagnés  de  taches  à  la 
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peau.  il.  Goenuint  ly^uta  que  las  acci- 
dents éprouvés  par  ce  malade  depuis  aoa 
séjour  à  Fhôpital  étaient  parfaitement 
en  rapport  avec  \e&  déclarations  qu'il 
avait  faites.  En  effet,  l'exploration  de  la 
région  des  reins  n'avait  fourni  aucun 
indice  des  signes  négatifs,  sait  de  Tin- 
flammation  de  cet  organe,  soit  de  la  pré- 
sence d'un  corps  étranger. 

D Le 9 septsmbr.e, le  maladeétait dans 
rétat  suivant  :  la  peau  a¥ait  une  pâleur 
anémique,  comne  à  la  suite  des  bémor- 
làagies  abondantefret  répétées  ;  les  lèvres 
et  les  gencives  étaient  décolorées ,  la  lan- 
gue éuit  p41e,  l'appétit  peu  prononcé , 
les  selles  régulières ,  nais  la  respiration 
était  fréquente  ;  le  pouk  donnait  108  pul- 
sations par  minute  ;  en  appliquant  l'o- 
reille à  la  région  précordiale  on  entendait 
un  très4éger  biruit  de  soufile  correspon- 
dant au  premier  temps,  comme  chez  les 
ddorotiques.  Le  malade  avait  vomi  dans 
la  matinée  pour  la  première  fois.  Les 
£BicuUés  intellectuelles  éteient  intactes. 

»  L'urine  était  fortement  sanguino- 
lente ;  le  vase  dans  lequel  die  avait  été 
reçue  contenait  un  assez  grand  nombre 
de  caillots  de  sang.,  les  plus  considéra- 
bles formaient  de  petites  masses  irr^- 
lièremont  arrondia»>  du  volume  d'une 
olive  ou  d'une  Jioix.  La  dimension  et  la 
forme  de  ces  caillots  indiquaient  qu'ils 
s'étaient  formés  dans  le  vase  où»  le  sang 
s'était  coagulé.  Entre  ces  caiUote ,  on  en 
voyait  ptusieuRi  allongés  en  forme  de 
Y«rs,  àc  deux  pouces  environ  de  lon- 
gueur, touoéê  par  la  fibrine  qui  s'était 
coagulée  très-probablement  dans  les  ure- 
tài«s.  Ces  caillots  étaient  décolorés. 
Quant  à  la  quantité  de  sang  rendue  en 
wngt-quatre  heures,  il  parait,  d'après  la 
déclaration  du  malade  et  i  en  juger  aussi 
d'iqprès  l'aspect  anémique  du  corps, 
^'elle  était  considérable  ;  on  nous  as- 
sura que  chaque  jour  on  retirail  du  vase 
une  assez  grande  quanlite'  de  caiUols.  La 
wéffiOB  du  rein  gauche  éteit  doufouneuse 
à  la  pression  même  légère  ,  on  nous  as- 
sura que  celte  douleur  ne  s'était  déclarée 
que  depuis  quelques  jours  et  poslérieu- 
fwoent  à  un.cathélérisme  praûqué  pour 
exploMr  l'état  de  la  vessie.  Cependant 
l!iativ>duction  du  cathéter  avait  été  facile 
et  non  douloureuse ,  l'ejiLploratian  de  la 
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vessie  n'avait  point  non  plus  provoqué 
de  doideurs  ;  de  sorte  qu'il  était  possible 
qu'il  n'y  eût  pas  un  rapport  immédiat 
entre  cette  op^ation  et  la  manifestation 
de  la  douleur  dans  la  région  du  rein.  Au 
moment  de  son  invasion,  cette  douleur 
s'était  propagée  le  long  de  l'uretère, 
dans  le  testicule  et  dans  la  cuisse  du 
même  c<^té;  mais  elle  était  maintenant 
bornée  à  la  r(%ion  rénale.  Du  reste ,  le 
rein  gauche  ne  paraissait  pas  avoir  des 
dimensions  plus  considéraliies  qu'à  l'état 
sain.  La  vessie  n'était  point  douloureuse 
à  la  pression  et  n'était  point  distendue. 
La  prostate,  explorée  par  le  rectum, 
n'était  point  vciummeuse  ;  il  n'y  avait 
point  d'hémorrhoïdes. 

»  La  persistMice  de  Thémorrhagie  de^ 
puis  trois  mois;  l'absence  de  douleurs 
dans  la  région  du  rein  et  dans  celle  de  la 
vessie  pendant  plusieurs  mois,  et  leur 
apparition  depuis  quelques  jours  seule- 
ment; l'absence  de  graviers,  de  matières 
purulentes  ou  puriformes  dans  l'urine  ; 
enfin  l'absence  des  autres  signes  propres 
à  la  néphrite  ou  à  la  pyélite  ne  permet- 
taient pas  de  rapporter  cette  hémorriia- 
gie  à  une  lésion  inflammatoire  du  rein. 
D'un  autre  côté,  l'âge  du  sujet  et  l'ab- 
sence d'une  tumeur  dans  la  région  ré- 
naleéloignaient  l'idée  d'un  cancer;  l'eids- 
tence  d'un  fongus  de  la  vessie  paraissait 
encore  moins  probable.  L'époque  éloi- 
gnée a  laquelle  avaient  en  lieu  les  épis- 
taxis,  et  l'absence  de  toute  autre  hémor- 
Hiagie  que  celle  des  voies  urinaires,  ne 
permettaient  pas  de  s'arrêter  à  la  pensée 
d'une  maladie  hémorrhagique  analogue 
au  purpura.  Les  cas  d'hématurie  essen- 
tielle marchant  vers'une  terminaison  fatale 
étant  des  plus  rares,  je  restai  incertain 
sur  la  nature  de  ce  cas  tout  en  inclinant 
vecs  l'hypothèse  d'une  lésion  matérielle. 

x>  Lors  de  l'entrée  du  malade  à  rhdpi- 
tal,  M.  Guersant  avait  fait  pratiquer  ulie^ 
saignée  du  bras;  des  limonades,  le  ra- 
tanhia,  des  applications  réfrigérantes,  et 
d'antres  moyens  encore,  avaient  d^à  été 
employés  inutilement  dans  le  but  d'ar- 
rêter l'hémorrhagie  On  n'avait  pas  mieux 
réussi  en  appliquant  un  nioxa  sur  la  ré*- 
gion  rénale  gauche  et  en  faisant  des  in^ 
jeotions44ttaKlneuses  dans  la  vessie.  Tout 
présageait  une  mort  prochaine,  et  elle 
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«ut  lieu  le  17  septembre.  J'assistai  à  Tau- 
topsie  du  cadavre,  qui  fut  faite  le  lundi  i9, 
à  neuf  heures  du  matin,  et  je  m'empres- 
sai de  rédiger  les  résultats  de  Tautopsie. 

»  Etat  extérieur.  Décoloration  profonde 
de  la  peau,  qui  est  d'un  blanc  jaunâlre. 
Point  de  contracture  des  membres.  La 
bouche  est  pleine  d'écume. 

s  Tète,  Le  cerveau  est  assez  consistant, 
mais  humide  ;  à  la  coupe,  le  pointillé  for- 
mé par  les  vaisseaux  divisés  est  rose- 
pâle.  Des  caillots  tibrineux  existent  dans 
les  sinus  cérébraux  de  la  base  du  crâne. 
Le  cervelet  est  sain  comme  le  cerveau. 

»  Poitrine,  Les  poumons  sont  pâles  et 
ibrtement  engoués  de  sérosité  qui  flue  à 
la  section  et  surtout  à  la  pression.  Les 
bronches  n'offrent  point  de  rougeur,  les 
veines  pulmonaires  contiennent  des  cail- 
lots fibrineux.  11  n'y  a  point  de  sérosité  dans 
la  plèvre  droite  ni  dans  le  péricarde  ;  mais 
il  y  en  a  environ  une  demi-pinte  dans  la 
gauche.  Le  cœur  présente  une  dilatation 
assez  remarquable  du  ventricule  gauche. 
Les  valvules  sont  saines.  I^s  cavités  des 
oreillettes  contiennent  des  caillots  fi- 
brineux. , 

»  Abdomen,  Le  foie,  assez  volumineux, 
dépasse  les  fausses  cdtes  de  trois  travers 
de  doigt ,  surtout  près  de  l'épigastre  ;  la 
rate  est  saine  ;  l'oesophage  est  sain  ;  Tes- 
tomac  est  énormément  dilaté  par  des 
gaz,  et  les  veines  gastriques  se  dessinent 
à  travers  ses  parois  sous  la  forme  de  li- 
gnes bleuâtres,  formées  par  l'imbibition 
de  sang  transsudé;  la  membrane  mu- 
queuse de  l'estomac  est  ramollie.  Ces 
phénomènes  paraissent  dus  à  la  putré- 
faction. Les  veines  intestinales  sont  aussi 
très-apparentes  sur  plusieurs  portions  de 
rintestin  grêle.  Le  gros  intestin  n'offre 
irien  de  particulier.  Le  pancréas  est  sain* 

»  Le  rein  gauche,  plus  volumineux  qu'à 
l'état  normal ,  pèse  environ  cinq  onces , 
la  membrane  fibrineuse  y  est  tellement 
adhérente  en  plusieurs  points,  qu'on  ne 
^peut  la  séparer  du  rein  sans  en  déchirer 
la  surface.  Extérieurement,  la  substance 
corticale  est  généralement  décolorée;  et 
sur  quelques  points  elle  est  d'un  blanc 
mat  jaunâtre,  sans  offrir  la  plus  légère 
trace  des  petits  polygones  veineux  qu'on 
observe  à  la  surface  du  rein  sain.  Cette 
^anémie,  légèrement  jaunâtre,  était  tout 


à  fait  analogue  à  celle  que  f  ai  obserréc 
dans  plusieurs  cas  de  néphrite  chroni- 
que. On  observe  en  outre  à  la  surface  du 
rein  plusieurs  dépressions  irrégulières  à 
fond  rougeâtre,  comme  à  la  suite  des 
néphrites.  Il  y  a  dans  le  bassinet  trois 
caiUots  fibrineux  vermiformes. 

»  A  la  coupe,  la  substance  corticale 
est,  sur  plusieurs  points,  d'un  jaune 
morbide.  La  substance  tubuleuse  n'est 
point  sensiblement  altérée  ;  quant  à  la 
membrane  muqueuse  du  bassinet,  elle 
est  trois  fois  au  moins  plus  épaisse  que 
dans  l'état  naturel.  La  surface  en  est 
rugueuse,  inégale,  d'une  teinte  jaunâtre, 
parsemée  de  petits  points  rouges.  Les 
oritices  de  plusieurs  calices  sont  évidem- 
ment rétrécis.  11  n'y  a  sur  la  membrane 
interne  du  bassinet  ni  déchirures,  ni  ul- 
cérations qui  eussent  pu  fournir  rhémor- 
rhagie.  Le  rein  placé  sous  l'eau,  de  Fair 
insufflé  dans  la  veine  rénale  s'échappe 
seulement  par  les  ouvertures  de  ce  vais- 
seau produites  par  la  section  ;  il  n'y  a 
d'ailleurs  dans  le  bassinet  aucune  ouver- 
ture accidentelle  par  où  le  sang  artériel 
ou  veineux  ait  pu  jaillir.  L'uretère  de  ce 
cdté  est  plus  dilaté  que  celui  du  côté 
droit,  et  la  membrane  muqueuse,  jusque 
près  de  la  vessie,  offre  une  altération 
analogue  à  celle  du  bassinet. 

»  Le  rein  droit,  décoloré,  de  dimension 
ordinaire,  pèse  quatre  onces  environ,  et 
n'offre  pas  de  taches  jaunes^  ni  de  dé- 
pressions, comme  le  rein  gauche.  A  la 
coupe,  les  deux  substances  paraissent 
saines.  La  membrane  muqueuse  du  bas- 
sinet est  épaissie,  granulée  à  sa  surface. 
Cette  altération  se  continue  dans  le  com- 
mencement de  l'uretère.  La  veine  rénale 
droite  ne  contient  pas  de  caillots ,  mais 
il  en  existe  un  petit  dans  celle  du  cèté 
gauche.  Les  capsules  surrénales  sont  sai- 
nes. La  vessie  contient  peu  d'urine,  noa 
sanguinolente ,  sans  mucus  apparent, 
sans  caillots  fibrineux.  Sur  la  membrane 
muqueuse  on  voit  deux  petites  taches 
rouges,  éloignées  des  orifices  des  uretè- 
res; dans  tous  les  autres  points,  elle  a 
son  aspect  normal. 

»  En  résumé,  les  altérations  observées 
chez  cet  homme  prouvent  qu'il  a  suc- 
combé à  une  hémorrhagie  rénale,  puis- 
qu'il existait  des  caillots  fibrineux  dans 
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U  eavité  du  bassiiiet  du  rein  gauche.  Le 
rein  droit,  le  bassinet  et  Turetère  du 
même  cdtë  ne  contenaient  point  de  cail- 
lots, et  on  ne  peut  dire  si  une  partie  du 
sang  était  formée  par  ce  rein. 

»  L'augmentation  de  volume  du  rein 
l^auche,  les  dépressions  observées  à  «a 
surface,  Fanémie  jaune  d'une  partie  de  la 
substance  corticale,  Tépaississement  et 
Taspect  de  la  membrane  muqueuse  du 
bassinet  étaient  le  résultat  d'une  inflam- 
mation chronique,  à  laquelle  Fhémorrha- 
gie  avait  probablement  succédé,  sans  en 
être  une  dépendance,  l'examen  de  la  ves- 
sie a  prouvé  qu'elle  n'avait  aucune  part 
à  l'hémorrhagie.  »  (Rayer,  t.  m,  p.  554.) 

M.  Rayer  emprunte  ensuite  au  Journal 
général  des  hôpilaux  civils  etmilitàire^ 
(1829,  t.  u,  p.  27)  ce  fait,  qui  lui  semble 
sans  réplique  : 

Obs.  6.  «  Joseph  Peigne,  âgé  de  soixante- 
six  ans,  entra  à  l'hospice  de  Bicétre  pour 
un  pissement  de  sang  assez  considérable, 
survenu  presque  subitement  après  un 
violent  accès  de  colère.  De  très-vives  dou- 
leurs à  l'hypogastre  avaient  précédé  l'ap- 
parition du  sang;  le  malade  s'était  éga- 
lement plaint  du  côté  de  la  vessie,  de 
chaleur  et  de  douleur  dans  toute  la  lon- 
gueur du  canal  de  l'urètre.  Le  sang  rendu 
par  les  urines,  d'abord  assez  rouge,  prit 
bientôt  uqe  couleur  beaucoup  plus  fon- 
cée ;  la  région  du  rein  était  le  siège  d'une 
pesanteur  insolite  et  d'une  chaleur  assez 
prononcée;  le  malade  disait  aussi  y 
éprouver  de  temps  en  temps  quelques 
douleurs  assez  vives.  Oa  prescrivit  le  re- 
pos au  lit,  la  diète  absolue,  des  bains 
chauds  et  des  tisanes  mucilagineuses.  Le 
lendemain  on  eut  recours  à  une  applica- 
tion de  sangsues  au  périnée,  et  l'on  con- 
tinua d'aiUeurs  les  autres  moyens.  Le 
troisiènie  jour  il  y  avait  déjà  \m  mieux 
Irès-marqué,  et  moins  de  sang  dans  les 
urines,  moins  de  ténesme,  moins  de  cha- 
leur de  la  vessie.  Le  quatrième  jour  le 
mieux  se  soutint,  et  cependant  on  ne  se 
relâcha  pas  de  la  sévérité  du  régime,  on 
ne  changea  pas  la  tisane.  Le  cinquième 
jour  le  malade  était  comme  en  parfaite 
santé  ;  ses  urines  sortaient  librement, 
sans  aucune  e^ce  de  douleur  et  sans 
trace  de  sang,  tous  les  autres  symptômes 
avaient  aussi  disparu....  Peigne  sort  et 
II. 


reprend  ses  occupations  habituelles.  » 
GuOen  doutait  presque  dç  l'existence 
de  ces  hémorrhagies  rénales  essentielles, 
a  Je  ne  puis,  dit-il,  la  nier  positivement  ; 
mais  je  dois  faire  observer  qu'on  en 
trouve  très*peu  d'exemples  dans  les  écrits 
des  médecins  ;  que  ni  mes  amis  ni  moi 
n'en  avons  vu  encore,  et  que  les  observa- 
tions que  l'on  a  rapportées  peuvent  être 
erronées  en  ce  que  j'ai  fréquemment  vu 
l'hématurie  survenir  sans  aucun  symp- 
tôme qui  indiquât  en  même  temps  l'exis- 
tence d'une  autre  affection  des  reins  ou 
des  voies  urinaires  ;  néanmoins  comme 
l'hémorrhagie  avait  été  précédée  ou  sui- 
vie, peu  de  temps  après,  des  accès  de  la 
néphralgiecalculeuse,  cela  a  sulli  pour  me 
rendre  probable  que  l'hématurie  était  due 
à  une  plaie  produite  parla  présence  de  la 
pierre  dans  quelque  partie  des  voies  uri- 
naires »  (CuUen,  Eléments  de  méd,  prat.^ 
traduct.  de  Bosquillon,  t.  u,  p.  152). 
Peut-être  cette  opinion  est-elle  trop  ex- 
clusive en  ce  sens  que  cette  hémorrhagfe 
rénale  est  parfois  impossible  à  rattacher 
pendant  la  vie  à  une  lésion  de  la  glande 
urinaire  ;  mais  au  fond  elle  nous  semble 
vraie  :  cette  forme  d'hématurie  essen- 
tielle est  réellementd'une  extrême  rareté. 
B.  Hémorrluigies  rénales  périodiques  et 
supplémentaires.  On  aurait  dû  dire 
hémorrhagie  rénale  périodique  supplé- 
mentaire; car,  toutes  les  fois  que  cette 
perte  sanguine  intermittente  a  offert  des 
retours  réguliers,  elle  peut  avoir  rem- 
placé les  menstrues,  les  hémorrhoïdes 
ou  l'hématurie  liée  à  la  fièvre  tremblante. 
M.  Rayer  n'en  a  jamais  vu  d'exemple,  et 
il  n'y  en  a  peut-être  pas  un  seul  bien 
authentique.  G.  Frank  affirme  que  Houest 
a  vu  à  Sedan  un  boucher  qui  tous  les 
mois  rendait  le  sang  par  la  verge  et  que 
cette  circonstance  ayant  été  divulguée, 
elle  excita  un  tel  dégoût  que  personne 
ne  voulut  plus  aller  acheter  chez  lui. 
Salmuth  rapporte  (Cent.,  obs.  47)  un 
cas  analogue,  mais  manquant  aussi 
des  détails  qui  établissent  la  valeur  d'un 
fait  clinique.  L'observation  suivante,  con- 
signée par  Chopart  dans  son  livre,  mérite 
sans  doute  plus  de  confiance. 

Ob8.  7.  «  Le  nommé  Grosjean ,  soldat , 
né  en  1778,  tomba,  à  l'âge  de  dix-neuf 
ans,  dans  un  état  de  langueur ,^  d'abatte- 

28 


451 


MALABIES  DE  LAPPAMBIL  URINÂIRE. 


ment  et  de  malaise  semblable  h  celui  qui 
précède,  chez  les  ttlles,  la  première  érup- 
tion menstruelle.  Une  tumeur  parut  à 
la  région  hypogaslrique  ;  quinze  jours 
après  elle  s'accompagna  de  douleurs,  et 
il  se  manifesta  une  dysurie  insupporta- 
ble. L'opération  de  la  sonde  ayant  été 
pratiquée,  il  sortit  une  grande  quantité 
d'urine  mêlée  de  sang,  en  partie  fluide 
et  en  partie  coagulé.  Alors  la  tumeur 
bjpogastrique,  la  douleur  et  la  dysurie 
disparurent  comme  par  enchantement.  De- 
puis ce  temps  Grosjean  a  toujours  joui 
d'une  bonne  santé ,  et  chaque  mois  il 
rend  par  Turètre  dix  à  douze  onces  d'un 
sang  très-pur.  Cet  écoulement  a  la  plus 
grande  analogie,  ou  plutôt  une  identité 
parfaite  avec  le  flUx  menstruel  :  des  phé- 
nomènes semblables  précèdent,  accom- 
pagnent et  suivent  son  apparition,  et  Q 
est  influencé  par  les  mêmes  circonstan- 
ces. C'est  ainsi  qu'une  fois  entre  autres 
cet  homme,  à  Fépoque  de  son  écoulement 
périodique,  fut  obligé  de  traverser  une 
rivière  à  la  nage,  le  fftax  se  supprima; 
lè  malade  éprouva  une  vive  douleur  aux 
lombes,  une  céphalalgie  cruelle,  et  resta 
SIX  mois  faible,  languissant^  tourmenté 
par  des  nausées,  des  vomissements  et  de 
firéquentes  attaques  àt  dysurie  qui  exi- 
geaient remploi  de  la  sonde  et  se  termi- 
naient par  l'évacuation  d'une  urine  san- 
guinolente. 

»  Grosjean  est  d'un  tempérament  iym« 
phatico-sanguin ,  comme  la  plupart  des 
femmes  ;  il  possède,  d'ailleurs,  tous  les 
attributs  dfe  la  virilité,  est  grand,  vi- 
goureux, a  la  voix  mâle,  la  figure  omée 
de  barbe,  les  mamelles  non  proéminen- 
tes, les  parties  de  la  génération  trè»l>ien 
développées;  il  est  marié  et  père  de  deux 
enfants  sains  et  robuites.  »  (Chopart, 
t.  u,  p.  58.) 

Ce  cas ,  qui  avait  été  communiqué  à  la 
Société  médicale  d'émidation  en  4909  par 
lé  docteur  Chaumeton,  est  aecqité^  par 
Chopart  comme  un  exemple  dliématurie 
pério^que  essentielle  chez  l'homme,  et 
nous  ne  croyons  pas  qu'il  soufêved'ob^ 
jection  sérieuse.  C'est  assurément  uirphé- 
nomène  exceptionnel,  unique  peut-être, 
mais  qui  semble  bien'  observe,  inoontjes- 
table.  Cependant  élaî^ce  It  rein  qm  était 
la  source-  du  sng^.Qoant  ambénutariês 


périodiques  snppiémmtairts  des  règles, 
leur  existence  n'est  phis  en  question; 
nos  meiHeurs  observateurs  en  rappoi» 
tent  des  exemples  assez  nombreux  et  ir- 
récusables. Pierre  Ftaik  nous  a  laissé 
le  suivant  : 

Oas.  8.  ff  Une  demoiselle  qui  n'étaft 
pas  encore  r^ée  à  l'âge  de  dix-sept  ans, 
eut  h  la  partie  antérieure  et  inférieure  de 
la  jambe  dh>ite  un  ulcère  variqueux  qui 
foumiSBafl  du  sang  tons  les  mois  pend»it 
trois  ou  quatre  jours.  Tant  que  dura  cet 
écoulement,  etie  jouit  d'une  parfeilo 
santé.  Olize  ans  après  cette  première 
époque,  le  tSùa,  qui  était  dénuda,  ifed^ 
Ha,  rééoulèment  sanguin  s'arrêta,  Fid- 
cèré  guérit,  n  survint  alors  des  maux  de 
tête,  dC9  anxiétés,  et  surtout ,  par  inter» 
valles,  cet  orgasme  qui  annonce-  et  pré- 
pare les  évacuations  critiques.  Les  sai^ 
gnée»,  les  fomentatiins,  te  martiaux,  les 
boissons  gazeuses,  etc. ,  n'eurent  d'autre 
elftt  que  d'occasionner  ou  an  mon»  de  fr 
voriserune8Drted^éruptionér3r8ipélatense 
surtout  le  corps,  laquelle  cessa  an  moyeu 
de  quelques  saijginées  tant  dti  bras  que  du 
pied.  Vers  la  vmgt-neuvième  année  les 
règles  parurent ,  mai^  elles  fuirent  pen 
copieuses;  efles  gardèrent enti^  elles  des 
intervafles  de  cinq  à  six  moi».  La  malaib 
trattiaitalors  une  vie  Ihnguiksante  ;  la  di* 
gestion  était  diflScile,  lè  sonimeir  agîtéi 
avec  des  bourdonnements  dans  la  tête.  A 
trente-trois  ans,  ellis  feisait  encore  usage 
des  apéritifs  et  des  martiaux  à  cause  et 
nntégularitéde  ses  réglés  et  deléur  pe^ 
tite  quantité.  Un  pissement  de-sang^aflaez 
I^r  leur  suceéÀit  et  eontinnmt  aller' 
nativement  pendant  troiaonqnafte  uwii. 
n  augmentaitsueeessivenientsan»  aneuBS 
interruption;  puis  il  s'arrêtuitet  fes  rè>- 
glesreparafesaient.  Cet  état  aditfé^près 
de  &-huit  ans.  La  mahdé  9  pris  èea»> 
coup  de  pemecRS  pour  arrêter  r  pdse^ 
ment  de  sang  :  te  pQtite  sÊàmàBtnBtt, 
te'boisaons  aoTdlilées  avec  re«i  dé  Rfr^ 
beL  Lorsque' cet  écoulement  par-  les  voies 
urinairus  s'^arrêtait  ou  ^Bmhraaft,  ele 
^prourail^s  doulema  violénlesJI-Bi  Mc^ 
m  sentiment  gravatS  dtais-  tsus  les*  meafr 
bres;  eBe  ava^  afors  reesius  i^des  fii^ 
i^s  savonsBHBSs^  qsr  n^^p^aaiew  v^acs  ^r 
pèw'^lltaxnatupeLOB  fa^donoa  Mmmiêm 
antiseorMiqoes;  < 
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Aaient  ftfine»ct  saines  >  ms  dents  blan- 
dies  et  bien  affemies  dans  leurs  al^éo* 
les;3'nepar«S8aî€svr^on  oarps  ni  ta>- 
eiie»exanthëmatlqiie«,  ni  marques  d*e<v 
eliymeses,  et  œ  sang  qai  s'éeovlail  arait 
une  kmable  oonsistanoe.  Agée  de  qfiar 
rsnteH^inq  ans,  cette  demoiselle  s'est  m»* 
riée  et  a  oontiniié  l'usage  dé  difKrents 
remèdes  pour  arrêter  le  ptssement  de 
sang.  Quelque  temps  après  «Hè  perdit' le 
sammeH,  eH^  eut  dès  onvies-  firquentcs 
d'urrner  ;  sa  peau*  était  sèolie,  la  flèfre 
svtM  afeer  dès  fHsson»,  les  agitations 
dli'corps  ftn^ntplu»  considérable».  Les 
tmnes;  qui  étaient  rarement  claires ,  ne 
dènnaient'pas  de  sédiment  graveleux.  La 
malade  se  plaignait  souvent  dhme  pesan^ 
tenr  dm»  les  lombes  qui  s'étendait  vers  la 
i¥giou  bypogavtrique.  EKe*  consulta  M. 
François,  chirurgien  à  Pontigny  en 
Champagne.  11  porta  une  sonde  dans  la 
msie  et  n'y  reconnut  pas  de  pierre.  Les 
dMenrs  devinrent  vieilentes  par  la  diffl* 
€uilé de  rendre  les  urines;  leur  cours  fbt 
iateroeptépardes  cafllotadesang;  on  en 
produisit  la  sertie  au  moyen  d'une  al- 
galie  qu'on  laissa  dans  la  vessie  pendant 
pIMeurs  jours.  Pensent  que  le  pissement 
é»  sung  proveimit  d'un  ulcère  variqueux 
^  ce  viscère,  on  y  fit  des  injections  avec 
tme  déeooHon  d'orge,  de  Un,  de  miel  ro^ 
saletun  peu  d'eau-de^fie,  ce  qui  procura 
quelque  soulagement.  Lorsque  le  sang 
reeevunençaft  à  oouleravee  id[)oiidanee, 
Ht  te  roibrmair  des  caîUoI»  qui;  s^ngo^ 
guantdans  l'urètre,  intOff eepiaioiit  la sop- 
ti»  des  urines  et  néèessitaieiit  Tlutnadue- 
AmFde  la  sonde.  Malgré  le»  pertes  de 
gmgpT  les  voie»^irini^re»,  celte  ftame 
a-eDiiservé»on  embonpoint;  mais  il  avait 
une  apparence  morbifique  :  la  peau  était 
pÉlèetla  graisse ittoRasse.  Elle  est  morte 
à  l'âge  de  cinquante  et  un  ans.  A  IVmvcp- 
tdre  de  son  corps,  on  n'a  trouvé  aucune 
«arque  d'affection  particulière.  La  Tcssie 
€tBài  petite,  elle  contenait  envih>n  trois 
onces  d'uriçe  brunâtre;  il  n^y  avait  ni 
nluéraflon,  ni  fmnguss  ni  vurices.  Les^ au- 
tres voies  urfaiaires  étaient  saines.  Les 
mtocaui  lénaux  ontieulementparu  phis 
fftominenx  qu*è  r-ordinaire. 

»  If  est  trèsiprobablê  que  ta  nature 
41  f  uirporté  dtt'eété  dès-  voie»  minaires  de 
^ette'deawiAelfc'  lèrsunyqui  devait  s'é* 


couler menstruellement  parles  voies  gé^ 
nitales.  C'était  donc  agir  contre  son  but 
que  d'user  de  moyens  propres  à  arrêter 
le  cours  de  ce  liquide.  Nous  pourrions 
réunir  ici  plusieurs  faits  analogues  à  ce- 
luî-ci  sur  des  bémorrhagies  périodiques, 
ou  qui  se  renouvellent  irrégulièrement 
pendant  un  certain  temps  de  la  vie  sans 
trouMer  la  santé  des  personnes  qui  y 
sont  sujettes.  Nous  nous  bornerons  à 
rapporter  une  observation  intéressante 
que  Nester,  médecin  célèbre  de  Berwald, 
adonnée  surun  pissementde  sangpério^ 
dlque ,  et  survenu  après  la  suppression 
d>einiloxhémorrboTdal.»  (Chopart,  ibid,, 
t.  n,  p.  M.) 

L'bémorfhagie  rénale  périodique  sup^ 
p9émentaire  du  flux  hémorrhoïdal  paraît 
hors  de  doute  si  l'on  s*en  rapporte  aux 
auteurs  ;  en  examinant  les  faits  sur  les- 
quels ils  basent  leur  opinion,  il  ne  reste 
plus  que  des  probabilités  en  sa  faveur. 
En  effet,  dans  les  observations  que  nous 
avons  pu  consulter,  rien  n'indique  posi- 
tiveraent  que  le  sang  vint  de  la  glande 
urinaire  plutôt  que  de  son  appareil  exr 
crétenr,  et  l'on  en  est  réduit  à  admettre 
comme  plus  vr»semblable  que  le  sang 
s'échappe  du  rein  avec  l'urine.  Les  cas 
rapport  par  Chopart  (/6td.,  l,  n,  p.  66)  j 
Latour  d'Oriéans  (Trente  philosophique  H 
médical  des  hénwrHmgies ,  t.  n,  pi  25)^ 
(%astaing  {Nouv,  WM.  médic,  4«M,  t.  nr, 
p.  364)  ^présententtous  ce  caractère.  Nous 
attons  donner  de  ces  observations  celle 
qui  nous  parait  la  plus  intéressante;  elle 
est  tirée  des*  Atstes  des  curieux  de  la  na^ 
eunr,  déc.,  an  vni,  p.  42. 

Obs.  9.  «  Un  homme  de  lettres,  âgé 
d'environ  cinquante-trois  ans ,  qui  avait 
beaucoup  d'embonpoint,  et  dont  le  tem- 
pérament tendait  à  Tafl^ctlon  hypo- 
condriaque,  eut  pendant  grand  nombi« 
d'années  un  flux  bémorrholdàl  modéré» 
qui,  loin  de  l'incommoder,  contribuait  au 
bon  état  de'  sa  santé.  Cette  évacuation 
s'arrêta  d'elle-même,  n  eut  pendant  l'au- 
tonme  un  frisson  et  des  mouvements  fé- 
briles ,  accompagnés  d'inflanunation  aux 
amygdales.  Après  une  saignée  du  bras 
il  parut  soulagé;  mais,  la  nuit  suivante, 
il  lui  survint  un  pissement  de  sang  :  il  en 
rendit  plus  d'une  Itvre  sans  aucun  mé- 
lange <f  autre  Kquide ,  sans  aucun  senti- 
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ment  de  pesanteur  ni  de  tension  doulou- 
reuse au  foie ,  aux  reins  et  à  la  région 
hypogastrique.  Ce  phe'noniène  jeta  le 
malade  dans  la  plus  grande  consterna- 
tion. Les  trois  jours  qui  suivirent,  son 
urine  ressemblait  à  de  Teau  dans  laquelle 
on  aurait  laré  des  chairs  d'animal  nou- 
vellement tué  ;  TexcrétÂon  ne  pouvait  s'en 
faire  qu'il  ne  ressentit  des  douleurs  ai- 
gVL^s  à  la  verge  :  l'urine  s'arrêtait  quel- 
quefois tout  à  coup,  et  ne  sortait  plus 
que  goutte  à  goutte,  comme  dans  la  stran- 
gurie,  ce  qui  fit  présumer  au  malade 
qu'il  avait  une  pierre  dans  la  vessie.  H 
usa  pendant  quelque  temps  de  remèdes 
^mollients,  puis  des  lithontriptiques,  et 
il  n'en  reçut  aucun  soulagement.  Enfin , 
lardeur  et  les  douleurs  s'étant  fait  sen- 
tir plus  vivement  encore  qu'auparavant, 
il  rendit,  en  urinant,  quantité  de  caillots 
de  sang  qui  ressemblaient  par  leur  forme 
à  du  foie  de  brochet.  L'instant  d'après 
toutes  ses  douleurs  cessèrent,  l'urine  pa- 
rut claire  et  colorée  comme  dans  l'état 
naturel ,  sans  aucun  mélange  de  sang.  Le 
malade  se  crut  guéri,  mais  il  se  flatta 
trop  tôt;  car,  deux  mois  après,  cette  dif- 
ficulté d'uriner,  accompagnée  d'un  sen- 
timent douloureux,  lui  revint  comme  la 
première  fois.  11  a  été  sujet  à  cette  in- 
commodité sans  que  les  retours  eussent 
des  périodes  réglées  et  que  les  symptô- 
mes fussent  les  mêmes.  11  rendait  d'a- 
bord une  grande  quantité  de  sang  pur  et 
brillant,   sans   mélange  d'urine,  sans 
douleurs  de  reins  :  ce  sang  se  coagulait 
très-promptement.  L'urine  paraissait  en- 
suite teinte  de  sang  noir,  et  ne  changeait 
de  couleur  que  lorsque  les  caillots  étaient 
sortis  de  la  vessie.  Il  est  inconcevable 
combien  le  malade  en  a  rendu  par  cette 
voie.  11  a  pris  difierents  remèdes,  des 
styptiques,  des  astringents ,  des  consoli- 
dants, des  altérants,  sans  en  éprouver 
aucun  soulagement.  Les  saignées  n'ont 
pas  mieux  réussi.  Ce  qui  a  paru  surpre- 
nant ,  c'est  que  l'hémorrhagie  était  d'au- 
tant plus   abondante  que  les  saignées 
étaient    fréquentes.    L'application    des 
sangsues  ne  lui  a  pas  été  plus  utile.  C'est 
pourquoi  on  lui  conseilla  de  s'abstenir 
de  tous  remèdes  et  de  laisser  agir  la  na- 
ture. On  jugea  que  cette  hémorrhagie 
était  une  crise  naturelle  qu'il  était,  dan- 


gereux d'arrêter,  la  snnèondance  dn 
sang  pouvant  par  l'effet  des  remèdes  se 
porter  sur  quelques  viscères  et  mettre  le 
malade  en  danger  de  périr.  11  abandonna 
le  soin  de  sa  guërison  à  la  nature.  De- 
puis ce  temps,  à  l'exception  de  cette  hé- 
morrhagie ,  sa  santé  a  été  aussi  bonne 
qu'elle  peut  être ,  jouissant  d*un  aommeil 
tranquille  et  de  toutes  ses  fonctkms  na- 
turelles ,  comme  dans  l'^t  le  plus  dési- 
rable. Les  retours  du  pissenent  de  sang 
étaient  annoncés  par  une  pesanteur  dans 
tous  les  membres ,  par  un  sentiment  de 
tristesse  et  de  mélancolie;  mais  dès  que 
l'hémorrhagie  cessait,  ces  symptômes  dis- 
paraissaient et  le  malade  reprenait  sa 
gaieté  ordinaire»  » 

Les  mêmes  remarques  s'appliquent  à 
l'hématurie  périodique  liée  à  une  fièvre 
d'accès.  EUiotson  (Naumann,  Handhuek 
der  tnêdicimschm  klmik^  b.  6,  s.  52)  a 
guéri  une  de  ces  hématuries  intermitteii- 
tes  par  le  sulfate  de  quinine.  Le  doctcm- 
Geryères  raconte  (Jaurual  de  la  Sodéii 
royale  de  médeciiu  de  Bordeaux,  ^  livrai- 
son, 1837)  qu'un  jeune  capitaine  de  na- 
vire,jouisaanthabituellementd'une  bonne 
santé ,  éprouva  pendant  deux  heures  des 
frissons  très-violents  qui  furent  suivis 
d'une  forte  chaleur  :  pendant  cette  pé- 
riode ,  l'envie  d'uriner  se  manifesta  ;  mais 
les  efforts  du  malade  pour  la  satislaire 
ne  firent  sortir  par  l'urètre  que  du  sang 
au  lieu  d'urine.  Quelques 'heures  après, 
une  sueur  s'établit  et  le  capitaine  se  crut 
guéri.  Le  lendemain ,  à  la  même  hcnre, 
retour  de  ces  accidents.  Traitement  émo^ 
lient  qui  n'empêche  pas  le  troisième  el 
le  quatrième  accès  de  se  développer  avec 
violence.  Le  sulfate  de  quinine  en  fit  jus* 
tice.  Aucun  symptôme  ne  précise  encore 
la  source  de  l'hémorrhagie,  aucun  même 
ne  la  fait  soupçonner. 

C.  Hémorrhagies  rénales  essentitUes  cri- 
tiques. Malgré  l'extrême  rareté  de  cette 
forme ,  on  en  trouve  quelques  exemples 
dans  les  auteurs.  M.  Rayer  (t.  i ,  p. 
579)  parle  d  une  pneumonie  heureuse- 
mentterminée  par  une  hématurie.  Amatns 
Lusit^nus  a  fait  une  send>lable  observa- 
tion. Mais  en  voici  une  extrêmement  cu- 
rieuse non^seulement  sous  le  rapport  de 
la  crise ,  mais  encore  sous  celui  des  ca- 
ractères de  la  maladie  à  laquelle  elle  mtt 
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Un.  Nous  l'empruntons  à  Latour  (ibid., 
t.  II,  p.  428). 

Obs.  40.  a  M.  de  Gossoles  y  âgé  d'environ 
quarante  ans,  était  atteint  d'asthme  et 
n'en  était  incommodé  que  dans  son  lit. 
Aussitôt  qu'il  se  couchait  il  éprouvait  une 
grande  oppression, une  toux  continuelle, 
une  expectoration  si  abondante,  que  les 
forces  se  seraient  épuisées  dans  les  pre- 
miers paroxysmes,  si  le  malade  s'était 
obstiné  à  rester  dans  son  lit  ;  dès-lors  la 
source  des  crachats  aurait  été  inépuisable, 
et  la  difficulté  de  s'en  débarrasser  aurait 
manqué.  Aussi,  dès  l'approche  d'une  forte 
dyspnée,  il  quittait  son  lit,  et  quelques 
instants  après,  tous  les  accidents  dispa- 
raissaient; ainsi  le  malade  pouvait  préve- 
nir son  asthme  en  se  couchant  et  l'arrê- 
ter en  se  levant.  11  avait  consulté  beau- 
coup de  médecins  sur  cette  affection  déjà 
ancienne  :  les  béchiques  incisifs  de  toute 
espèce  lui  avaient  été  donnés  inutilement  ; 
on  avait  employé  en  vain  les  révulsifs  ir- 
ritants sur  divers  endroits  sympathiques 
de  la  poitrine,  ainsi  que  les  purgatifs 
diurétiques,  les  diaphorétiques ,  et  même 
les  calmants.  Un  docteur  voulut  faire 
l'essai  du  quinquina,  à  cause  du  pério- 
disme  nocturne  de  l'asthme  ;  les  remèdes 
antérieurs  n'avaient  pas  rempli  l'objet 
qu'on  s'en  était  proposé,  celui-ci  fit  beau- 
coup de  mal.  De  lui-même  le  malade  son- 
gea à  prendre  l'habitude  de  ne  plus  se 
coucher  :  il  établit  dans  sa  chambre  un 
fauteuil  de  repos.  La  toilette  de  nuit  était 
une  camisole  et  un  pantalon  de  peau 
d'agneau  apprêtée ,  dont  la  laine  en  de- 
dans tenait  le  malade  très-chaudement.  Il 
prit  tellement  l'habitude  de  passer  ainsi 
les  nuits ,  que  jamais  il  ne  se  coucha  dans 
son  lit  pendant  plus  de  dix-huit  mois  ; 
«'est  ainsi  qu'il  pallia  sa  maladie ,  sans 
pouvoir  en  déraciner  le  principe.  Il  éprou- 
vait toujours  une  disposition  à  l'asthme  ; 
mais  il  tenait  le  moyen  d'en  prévenir  les 
paroxysmes ,  et  de  se  préserver,  par  con- 
séquent, de  ces  grands  accidents.  Sans 
cause  connue,  après  une  aussi  longue 
rémission,  il  ressentit  tout-à-coup  des 
ilouleurs  vives  des  reins,  et  une  straugu- 
rie  riolente  qui  le  fit  beaucoup  souffrir, 
et  qui  nous  fit  juger  que  peut-être  un 
calcul  en  était  la  cause  ;  mais  ces  acci- 
tlents  se  terminèrent  par  une  hématurie. 


Dès  le  moment  de  l'irritation  des  reins 
et  de  la  vessie,  la  poitrine  reprit  ses  fonc- 
tions faciles,  et  avec  une  telle  liberté, 
que ,  couché  horizontalement  dans  son 
lit ,  le  malade  respirait  et  reposait  sans 
éprouver  la  moindre  gêne.  Le  jour ,  il 
pouvait  se  promener  et  monter  un  esca- 
lier sans  exciter  sa  primitive  dyspnée.  Je 
ftis  appelé,  et,  considérant  attentive- 
ment la  série  des  accidents,  j'inuiginai 
qu'un  mouvement  fluxionnaire  hémor- 
rhoîdal  avait  établi  ou  des  varices,  ou  un 
mode  congestionnaire  quelconque  dans 
le  poumon,  d'où  dépendait  l'asthme: 
mais  jamais  le  malade  n'avait  eu  des  hé- 
morrhoYdes,  et  de  Haen  dit  :  Conjectu- 
rando  forte  aliquid  tolerabile  proferitnus 
a/tguatufo.  Cependant  l'excitation  forte  de 
la  vessie ,  et  l'hémorrhagie  qui  en  avait 
été  la  suite,  avaient  guéri  l'asthme  comme 
par  enchantement.  Cette  dérivation  na- 
turelle dans  les  voies  urinabes,  de  la 
cause  existante  primithrementdansla  poi- 
trine ,  me  fit  estimer  que ,  pour  préserver 
à  jamais  le  malade  de  l'asthme ,  l'art  de- 
vait ici  imiter  la  nature  ;  ainsi,  l'hématurie 
d^à  à  sa  terminaison ,  je  conseillai  en- 
suite ,  tous  les  quatre  mois ,  pendant  plus 
d'un  an ,  l'application  de  huit  sangsues 
à  l'anus.  Je  persuadai  au  malade  qu'elles 
exciteraient  une  efl\ision  sanguine  qui 
ferait  dériver  dans  les  hémorrhoTdes  le 
mouvement  fluxionnaire ,  qui ,  sans  cette 
précaution ,  pouvait  encore  reprendre  sa 
direction  vicieuse  vers  la  poitrine.  U  sui- 
vit exactement  mes  conseils.  Phis  de 
deux  ans  et  demi  ensuite ,  il  éprouva  un 
vomissement  de  sang  considérable.  Je  le 
vis  fort  inquiété  de  cet  accident  nouveau. 
«  Docteur,  me  dit-il ,  vos  soins  me  sont 
plus  importants  que  jamais.  Jadis  j'ens 
une  perte  de  sang  salutaire  ;  vous  jugerez 
celle-ci  tout  autrement  d'après  la  voie 
dangereuse  qu'elle  prend.  »  Le  malade 
avait  éprouvé  une  fièvre  intermittente 
longue ,  qui  avait  déterminé  une  congés^ 
tion  sanguine  à  la  rate,  encore  alors  très- 
engorgée ,  mais  dont  le  volume  était  di- 
minué de  moitié  depuis  l'hématémèse  , 
selon  la  remarque  du  malade  lui-même. 
Par  conséquent,  je  ne  fis  rien  pour  dimi- 
nuer cette  hémorrhagie  qui  me  confirma 
l'opinion  que  j'avais  eue  de  l'origine  hé- 
morrhoTdale  de  l'asthme.  Je  me  bornai  à 
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feyoriser  les  éTacuttions  par  Les  lave- 
ments a?ec  la  décecUon  des  plantes  apé- 
ritires,  parTusage  intérieur  du  petit-lait 
et  du  bouillon  d'herbes.  A  mesure  que  les 
déjections  alvines  firent  couler  Le  sang , 
la  rate  se  déprima.  Ce  flux  cessa  ensuite 
de  lui-même.  Pour  en  e^npécher  k  retour, 
ainsi  que  celui  de  Tasthme,  Tapplication 
de  aangsues  aux  vaisseaux  hémorrhoï- 
daux,  les  eaux  de  Ségray  près  Pithi- 
Tiers;  pour  boisson  ordinaire,  celles  de 
Yichy,  le  matin ,  réussirent  bien,  etreai- 
plirent  d'ailleurs  Tindication  que  prâea- 
tait  le  dérangement  organique  de  la 
raie.» 

D.  Hémorrhagm  rénales  esseniûllm  m- 
démiqaes.  C'est  une  forme  peu  connue, 
puisque,  avant  M.  Rayer,  aucun  de  nés 
livres  classiques  n'en  faisait  mention,  ni 
les  traités  dogmatique»,  ni  les  dictton- 
liaire&.  Nous  allons  Caire  nos  efforts 
pour  contribuer  à  combler  cette  lacune 
en  exposant  ce  sujet  presque  encore 
neuf  avec  quelques  développements  • 

Cmases  des  hémorrhagies  rénales  essen- 
tiêiies  endémiques.  Cette  hémorrhagie 
semble  le  partage  des  régions  tropica- 
les; elle  règne  surtout  à  l'Ile-de-France, 
à  rUe  Rourbon,  au  Brésil,  et  on  l'a  ob- 
servée sur  des  Européens  dans  la  Nubie 
et  dans  la  Haute-Egypte. 

«  A  rne-de-Fraace,  quel  que  soit  le 
8exe,0D  est  atteiotydès  l'âge  Le  piustendre, 
d'héinaturies  qui  annoncent  la  faiblesse 
de  la  membrane  muqueuse  des  reins. 
Elles  se  dissipent  ordinairement  à  la  pu- 
berté, souvent  aussi  elle»  se  prolongent 
au  delà  de  œ  terme.  J'ai  vu  chez  des  su- 
jets replets  les  reins  afiectés  d'engor- 
gements sanguins,  à  Tépoque  où  le  sys- 
tème veineux  abdominal  prédomine  chez 
l'homme  ;  alor»  survenaient  des  suppres- 
sions d'urine  ou  des  hématuries,  actives, 
très^raves,  qui  n'étaient  dissipées  que 
par  des  saignées  copieuses  ou  par  un 
d^orgement  abondant  des  vaisseaux  hé- 
morrfaoïdaux,  soit  naturel,  soit  produit 
par  des  sangsues.  »  (Chapotin ,  Topogra- 
phie médicale  de  Vllèrde-France,  in-i^,  Pa- 
ris, iUt,) 

M.  Le  docteur  Salesse ,  qui  excerce  la 
médecine  dans  ee  pays,  où  il  est  né, 
i^ule  ce  qui  suit  sur  1  étioLogie  de  cette 
aflfectioa  :  a  Les  trois  quarts  des  enfants 


de  rUe  Mauriee  (Ue-4e^raBee)  en  «oaft 
atteints.  La  masturbation,  les  nets  épicéi 
en  sont  les  causes  déterminantes;  ht  Ma- 
ladie a  été  aussi  attribuée  à  la  mauiaiie 
qualité  de  Teau  employée  pour  boisioft 
(Salesse,  Théus  de  Paris^  iB5é).  Ce  Béd^ 
cin  range  parmi  Les  dispMJtiftns  à  cette 
maladie,  la  pâleur«du  teint  et  la  faibletie 
de  la  constitution.  Cette  hémorrhagie  ot 
donc  extrêmement  commune  à  rile4e- 
France;  c'est  dans  l'enfance  qu'ordioai- 
rementeUe  se  montre,  et,  si  on  kM- 
trouve  plus  tard,  c'est  qu'alors ,  datiot 
toujours  du  premier  âge,  elle  a  penislé. 

Au  Brésil,  cette  affection  est  fréquente 
et,  d'après  le  docteur  Simoni,  bien  plus 
cl^z  la  femme  que  chez  Thoinme;  le  si- 
lence de  ce  praticien  fait  supposer  qu'elle 
n'est  point  particulière  a  y  enfance.  M. 
Reiss ,  également  médecin  à  RioJaneiro, 
est  très-explicite  à  cet  égard.  U  n  a  ja- 
mais vu  cette  Lésion  ni  d^  les  enfants 
ni  chez  les  vieillards ,  et  rarement  chez 
les  jeunes  gens,  mais  très^ouvent  dans 
l'âge  viril,  et  plus  souvent  aussi  diexki 
femmes  que  chez  les  bonunes ,  et  dam 
les  deux  sexes  le  tempérament  oerveai 
y  est  le  plus  exposé.  Ainsi ,  à  llleHle- 
France  et  au  Brésil,  l'hématurie  esien- 
tielle  est  loin  de  reconnaître  la  Bàne 
étiologie.  C'est  une  diflérenee  qui  sur- 
prendra peu  quand  on  saura  quelle 
existe  aussi  dans  les  a^mpU)inesJ<i 
presque  dit  dans  la  natn%  de  la  noabdte. 
Dans  le  preoauier  de  ces  pays,  en  effet, 
c  est  l'hématurie  qui  est  presque  tou- 
jours le  phénomène  principal  sinao  uni- 
que ;  taudis  que,  dans  Le  dernier,  Tesba- 
lation  sanguine  n'est  (pie  la  moitié  de 
l'altération  fonctionnelle  du  rein.  Pres- 
que constamment  une  très-forte  propo^ 
tion  d'albumine  coexiste  avec  le  sang 
dans  les  urines  et  Le  remplace  même  as- 
sez souvent ,  ainsi  que  nous  le  verrons 
pkis  loin;  ce  qui  semble  moins  général  s 
1  Ile-de-France.  (V'ot/.,  dans  M.  Rayer,  k 
Compte  rendu  de  la  Société  tnédicak  de  Rio- 
Janeiro, séance  du  20  août  1835,  iradud^ 
de  M.  Calïe.) 

Un  des  médecins  de  l'armée  àtfff^ 
s.'exprime  ainsi  sur  l'hématurie  quifragpc 
les  Européens  dans  ce  pays. 

«  ...  Cette  hémorrhagie,  des  plus  opi- 
niâtres, se  manifesta  paimi  k^  soldats 
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ï  lors-  de  la  eeaquéle^e  kiHaule* 
figjrpte  «  r«B  fil.  Elle  parat  aflbeter 
pîiiBfiaiticiiltèrBment  tes  oavalierB,  n'ë- 
pai^puiipaa  même  les  chetiux;  set  rvra- 
ges  ae  fioftaieiit  pniicqmlenKnt  «ur  les 
^iK}eme8. 

9  Dant  ees  contrées  très-ëtofëes,  àor- 
nëes  par  dcs-ééaerts  «rides,  la  chaleur, 
a^pneiltaiit  dans  une  profçressîoD  douée 
at  égale,  est  qockpief ois  ineupporUMe 
pour  4es  aajelR  non  acdiinaiës;  alors 
4es  sneors  tràs^aiioiiâffntes  dimianent 
amiçalîèrtiBent  b  qvantité  des  urines, 
ceUes^d  deficraieat  épaisses  «t  sangoi- 
Dolentes  :  «ouvtnt  même  les  dennevs 
jetsaoDtda  sang  pur... 

D  Après  *UB  examen  attentif ,  j'ai  cru 
pouvoir  attribuer  la  oavse  de  la  maladre 
à  une  trop  abondante  transpiratioa  se- 
conAée  par  des  naarehes  foreées  et  par 
«neéqukoUon  longue  et  pénible  sur  des 
cbevanx  nh  et  fougueux.  Dans  ces  cir- 
oonstaoces,  en  effipt ,  les  urmes  devien- 
nent rares,  épaisses  et  irritantes;  leur 
àcraté  doit  se  faire  particulièrement  sen- 
tnr  sur  les  veines  qui  rampent  le  long  des 
parois  internes  de  la  vessie,  près  de  son 
col  et  sur  œlfefrde  l'urètre,  oe  qui  donne 
lîeuà'dcs  varices;  il  peut  même  en  ré* 
aultar  ées  inflammations  opiniâtres  des 
membranes  de  k  vessie ,  comme  je  Tai 
vu  fdunears  fois  par  rouverture  de- quel- 
que» cadavres.  i>(ReBOidt,  Notice  sur  i^ké- 
wwturie  qu  éprouvent  les  Eurcféms  dam 
la  Hawê&^Égypîe  tt  la  Nubie,  —  Jowmal 
§émènd  dk  wtééee.  et  de  chirurg, ,  t.  xvu , 
p.  366.) 

L'auetar,  oanme  on  le  voit,  ne  rap- 
porteras au  rein  k  source  de  rhëmatu- 
rie;  mais  ce  qu'il  dit  prouve^M  bien 
qn*elk  était  à'k  vessie?  Noos  ne  te  pen- 
ooBSfpas,  et  nous  araons,  à  rexempk  de 
M.  Hfliyer,  rapproché  cette  hémorrha- 
gie  de  «Hes  qui  précèdent.  Nous  ne  pré- 
tendons pas  que  Texhalation  sanguine 
ne  se  fit  pas  en  même  temps  par  Tappa- 
reil  excréteur,  mais  n'est^il  pas  très-pro- 
bable que  son  siège  était  aussi  et  surtout 
i  la  glande  urinairet 

Une  circonstance  étioiogique,  com- 
mune à  ces  trois  ordres  d'bémorrhagies 
rénales,  c'est  qu'en  général,  une  fois 
aovstrailcs  au  climat  dont  l'influence  les 
a  développées,  elles  disparaissent.  Mais 


il  y  a  des  cas  qui  font  •  exocplion ,  qui  ré* 
sistent  à  >Vémigration  ,  et  d'autres  oè, 
après  une  guérison  sous  un  del  plus 
dnus,  le  retour  du  sujet  aux  lieux  oà  le 
mal  a  pris  naissance  en  proroque  k  ré^ 
ciiMve. 

Les*  Européens  peuvent  aussi' oontrao* 
ter  à  rUo^-'PranceiriiématBrieendémi* 
qne  de  ce  paya,  ainsi  que  le  docteur  8a* 
ksseen  rapporte  an  exemple.La  rentrée 
du  malade  en  France  aufllt  à  kgaériaon. 

Cette  action  de  k  cbalenr  atmosphé- 
rique sur  les  héasorrhagies  est  remar- 
quable sans  doute,  mais,  ce  qui  Test  bien 
davantage,  c'est  qu'elle  se  diversifie  sui- 
vant les  climats;  elle  porte  sur  un  au- 
tre organe;  aux  Indes  sur  le  poumon 
(Bontius,  De  medic.  Indorum^  lib.  xlvi, 
p.  9),  et  dans  la  Guinée  sur  Tutërus  (Blu- 
menbach,  Diss.  de  generis  kumani  varie- 
tate  naaua, Gœtting.l775,^in4°,  p.  126); 
dilTérences  qui  trouvent  sans  doute  leur 
raison  dans  d'autres  conditions  exté- 
rieures. 

Caractères  anatomiques  des  Iiémorrha- 
gies  rénales  essentielles  endémiques.  Pour 
î'tiématurie  de  rUe-de-Franœ  on  n'a 
point  encore  d'autopsie  ;  pour  celle  d'E- 
gypte, nous  avons  vu  que  le  rein  ne  pa- 
rait pas  avoir  été  convenablement  exa- 
miné; enfin,  pour  celle  du  Bre'sil,  les  ob- 
servations nécroscopiques  ne  paraissent 
pas  plus  complètes.  Voilà  en  effet  tout  ce 
que  nous  avons  pu  ilëcouvrir  à  ce  sujet. 
Dans  k  séance  déjà  citée  de  la  Société  de 
médecine  de  ItioJaneiro,  M.  Simoni, 
médecin  de  Thôpital  de  la  Miséricorde,  a 
dit  qu'à  ses  yeux  il  s'agissait  d'une  afïfeo- 
tion  nerveuse  qui  pervertit  la  sécrétion 
d'autant  plus  que  ce  trouble  fonctionnel 
ne  se  lie  pas  constamment  à  des  oblité* 
rations  morbides  du  tissu  rénal  appré* 
ciables  par  l'autopsie  ou  par  d'autres 
phénomènes  pathologiques  qui  en  indi- 
quent la  souffrance.  Dans  un  cas  il  trouva 
le  tissu  cellulaire  des  reins  altéré  en  cou» 
leur,  en  volume  et  en  consistance;  il 
était  un  peu  plus  blanchâtre ,  plus  mou 
et  plus  gros  que  de  coutume  :  il  y  avait 
des  taches  eneore  plus  blancëes  que  dans 
les  cas  où  cette  makdie  avait  été  plus  opi- 
niâtre. 

Symptôtnee  de  l'hémorrhagie  rénale  as- 
tentielûemUmèqueM  importe potur plus  de 
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dartë  de  décrire  sëparëment  les  sympt6> 
mes  lie  rhëmaturîe  endémique  suivant 
i®  qu'elle  sévit  sur  les  Européens  dans  la 
Haute-Egypte  ;  ^  que  dans  les  lieux  où 
elle  est  réellement  endémique  elle  frappe 
les  habitants  même ,  suivant  qu'alors  elle 
se  complique  ou  ne  se  complique  pas  de 
la  présence  de  matière  grasse  dans  les  uri- 
nes. Nous  allons  même  terminer  immédia- 
tement ce  qui  a  trait  à  la  première  espèce, 
qui  n^est  pour  ainsi  dire  que  le  passagede 
l'hématurie  ordinaire  à  Tendémique,  qui 
n'en  est  qu'une  sorte  d'introduction. 

a.  SympUknes  de  Vhémorrhagie  rénale 
des  Européens  en  Egypte,  Son  prélude  con- 
siste dans  des  sueurs  continuelles  et  très- 
abondantes.  Les  urines  deviennent  épais- 
ses et  sanguinolentes;  souvent  même  les 
derniers  jets  sont  du  sang  pur  :  le  malade 
ressent  de  vives  douleurs  dans  la  région 
de  la  vessie,  et  ces  douleurs  se  propagent 
jusqu'à  l'extrémité  du  gland.  H  éprouve 
de  fréquentes  envies  d'uriner;  les  der- 
nières contractions  de  la  vessie  s'accom- 
pagnent des  sensations  les  plus  vives  et 
les  plus  cuisantes,  accidents  quelquefois 
suivis  de  dysurie. 

Le  diagnostic  est  trop  simple  pour  que 
nous  y  insistions. 

Le  pronostic  ressemble  à  celui  que  nous 
traçons  plus  loin  des  deux  autres  formes; 
il  est  peut-être  un  peu  plus  grave,  puisque 
Renoult  (L  c],  qui  a  eu  l'occasion  de  faire 

des  autopsies,  dit  « qu'un  trop  long 

séjour  dans  ces  contrées  a  donné  à  cette 
maladie  le  temps  de  prendre,  chez  quel- 
ques siyets,  un  caractère  tellement  opi- 
niâtre que ,  depuis  deux  ou  trois  ans 
qu'ils  sont  rentrés  en  Europe,  ils  ont  inu- 
tilement cherché  leur  guérison  dans  Tu- 
sage  des  moyens  le  plus  sagement  indi- 
qués :  les  boissons  émollientes,  les  bains 
et  surtout  les  sondes  élastiques  en  ont 
guéri  quelques-uns  ;  mais  chez  un  assez 
grand  nombre  l'hématurie  est  devenue 
si  rebelle  qu'elle  ne  leur  laisse  que  la 
triste  perspective  d'une  vieillesse  toujours 
souffrante...  jd  (Renoult.) 

6.  Sympt&nes  de  Vhémorrhagie  rénale 
endémique  sans  albwnine  dans  Vurine. 
C'est  celle  de  l'Ile-de-France  ;  assez  sou- 
vent elle  se  complique  de  gravelle ,  mais 
U  physionomie  de  l'hématurie  n'en  est 


pat  senaibleoient  modifiée.  «  ....Ghes  les 
uns  elles  sont  continuelles  et  l^res  avee 
l'hémorrhagie;  chez  d'autres  elles  revien- 
nent par  inta*valles  avec  différents  de- 
grés de  force  :  elles  sont  ordinairement 
indolores  et  ne  produisent  aucune  lésioB 
de  la  santé.  U  serait  dangereux  de  les 
supprimer;  on  doit  se  borner,  etc....  El- 
les se  dissipent  ordinairement  à  l'époque 
de  la  puberté,  souvent  aussi  elles  se  pro- 
loqgent  au  delà  de  ce  terme  ;  dles  sont 
fréquenunent  remplacées  par  des  atta- 
ques de  coliques  néphnStiques  qui  parais- 
sent dépendre  tantôt  d'une  sécrétion 
muqueuse  trop  abondante,  tantôt  de  Ten- 
gorgement  des  vaisseaux  sanguins  de 
cette  partie  ou  de  la  présence  de  calculs 
rénaux  »  (Chapotin ,  ibid.).  L'urine  est 
mélangée  avec  le  sang ,  la  couleur  est  la 
même  depuis  le  premier  jet  jusqu'aux 
dernières  gouttes;  le  malade  rend  quel- 
quefois des  caillots  de  sang,  et  les  caflkls 
sortent  quelquefois  au  commencement, 
tantôt  à  la  An  de  ses  urines.  La  aeuk 
douleur  qu'il  ressente  se  porte  à  Textré- 
mité  du  gland.  Après  un  excès  soit  dans 
les  plaisirs  de  l'amour,  soit  dans  ceux  de 
la  table,  son  urine  est  plus  foncée  en  cou- 
leur ;  il  en  est  de  même  après  une  longue 
course  ou  le  lendemain  d'un  bal,  etc.  U 
urine  peu.  »  Tels  sont,  d'après  le  docteur 
Salesse,  les  symptômes  de  l'hémalnrie 
endémique  quand  elle  provient  des  t-elns  ; 
c'est  dire  que  l'auteur  admet  qu'elle  peut 
aussi  avoir  sa  source  dans  la  vessie. 

»  Alors  le  malade  éprouve  une  douleur 
assez  vive  vers  cet  organe  et  à  l'anus  ;  le 
périnée  est  le  siège  d'une  pesanteur  et 
d'une  tension  désagréables  :  le  malade 
n  a  jamais  rendu  de  graviers  ni  eu  de 
coliques.  Chez  lui  les  excès  peuvent  pro- 
duire l'effet  contraire  et  rendre  les  uri- 
nes moins  sanguinolentes.  11  éprouve 
souventle  besoin  d'uriner  et  à  chaque  fois 
il  émet  une  petite  quantité  d'urine  ;  il  est 
sujet  aussi  à  rendre  des  caillots  de  sang; 
quelquefois  le  sperme  épanché  est  sangui- 
nolent »  (Salesse,  t6id).  Ce  médecin  ne 
parle  point  de  l'albumine  que  Chapotin 
et  )f .  Rayer  ont  observée  dans  l'urine  à 
la  suite  de  cette  singulière  hématurie. 

Comme  dans  les  maladies  rares  on  ne 
saurait  mieux  faire  que  de  reproduire 
textuellement  les  descriptions  des  obsef^ 


liÉMORRIiÂGIE 
?âCeurs,  nous  allons  emprunter  celle-ci  à 
M.  Rayer. 

«  l>an8  rhématurie  de  l'Ue-de-Frânee, 
les  enfants  rendent  quelquefois  une  si 
petite  quantité  de  sang  qu'il  ne  se  forme 
pas  de  caillots;  et  rémission  de  Turine, 
n'éprouvant  aucun  obstacle,  a  lieu  sans 
douleur.  Alors  l'émission  de  l'urine  a  une 
teinte  rosée  analogue  à  celle  qu'on  peut 
produire  artificiellement  en  ajoutant  à 
l'urine  saine  une  très-petite  quantité  de 
sang.  Abandonnées  à  elles-mêmes,  ces 
urines,  légèrem^t  sanguinolentes,  of- 
frent au  bout  de  quelques  heures  un  sé- 
diment rougeàtre  dans  lequel  il  est  fa- 
cile de  reconnaître,  à  l'aide  du  micros- 
cope, des  globules  sanguins. 

»  Dans  ces  cas  où  la  maladie  est  tout  à 
fait  bénigne,  si  on  examine  toutes  les 
émissions  de  la  journée,  Turine  à  de  cer- 
taines heures  contient  peu  ou  point  de 
globules  sanguins  et  point  de  caillots  fl- 
brineux  ;  mais  le  plus  souvent  elle  donne 
par  l'acide  nitrique  ou  la  chaleur  des 
grumeaux  d'albumine  coagulée. 

»  Parfois  même  il  arrive  (au  moins  on 
me  l'a  assuré)  que  l'urine  a  pendant  plu- 
sieurs jours  toutes  les  apparences  de  l'u- 
rine saine,  et  qu'elle  devient  ensuite  de 
nouveau  sanguhioleotesans  cause  appré- 
ciable. A  ce  faible  degré  la  maladie  gêne 
peu  les  enfants,  qui  continuent  leurs  jeux 
et  leurs  études  et  conservent  toutes  les 
habitudes  de  la  santé. 

»  Lorsque  l'hémorrhagie  est  glus  con- 
sidérable, des  caillots  peuvent  se  former 
dans  l'uretère  et  dans  la  vessie  et  donner 
lieu  aux  accidents  qui  accompagnent  la 
rétention  d'urine  ou  la  difficulté  de  son 
émission.  »  (Rayer,  t.  m,  p.  418.) 

La  répétition  de  ces  hémorrhagies 
abondantes  rend  les  enfants  pâles  et  lan- 
guissants, et  ralentit  le  développement  de 
la  constitution.  D'après  les  renseigne- 
ments recueillis  par  M.  Rayer,  il  est  rare 
cependant  que  l'épuisement  soit  porté 
jusqu'à  la  cachexie  et  qu'il  survienne 
consécutivement  de  l'anasarque  et  des 
«Bdèmes  locaux  à  un  degré  prononcé; 
ainsi  qu'il  l'a  plusieurs  fois  observé  à  la 
suite  d'un  cancer  de  la  vessie,  etc. 

Cette  hémorrhagie  rénale  est  rarement 
simple,  presque  toujours  l'urine  contient 
en  quantité  plus  ou  moins  forte  de  l'albu- 
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mine  ou  des  graviers.  L'afftdion  peut  donc 
se  présenter  sous  trois  aspects  différents, 
dont  les  deux  derniers  sont  constitués 
par  des  complications,  puisque  la  lésion 
fonctionnelle  du  rein  ne  se  bornant  [rfus 
à  l'exhalation  du  sang,  comprend  deux 
autres  altérations  de  sécrétion.  Voici  une 
intéressante  observation  de  la  première 
variété. 

Cas.  11.  «  M.  A.  G.  avait  depuis  l'âge 
de  sept  ans  une  hématurie  idiopathique 
continue.  Obligé  de  beaucoup  marcher, 
il  évacuait,  chaque  jour,  au  moms  une 
once  de  sang  avec  les  urines;  parfois 
U  rendait  aussi  des  caillots  de  sang  qui 
sortaient  tantôt  au  commencement  de 
ses  urines,  tantôt  à  la  fin.  Jamais  il  n'a 
éprouvé  de  douleurs  du  côté  des  reins, 
seulement  une  petite  pesanteur  au  péri- 
née se  faisait  sentir.  Malgré  tout  ce  qu'il 
fit,  l'hématurie  continua  sans  augmenta- 
tion. U  remarquait  pourtant  qu'après  un 
bain  froid  le  sang  semblait  diminuer.  A 
vingt  et  un  ans  il  fitun  voyage  en  France, 
avec  l'espoir  qu'après  un  s^our  de  quel- 
ques années  son  hématurie  cesserait  ; 
point  du  tout,  elle  continua,  sinon  plus 
fortement,  du  moins  avec  une  douleur 
plus  grande  lorsqu'il  urinait.  Cette  dou- 
leur alla  en  augmentant  et  se  fixa  au 
périnée ,  où  il  éprouva  une  tension  et 
une  pesanteur  incommodes.  Les  envies 
d'uriner  devinrent  plus  fréquentes ,  bien 
que  les  urines  fussent  plus  abondantes. 
Sa  santé  fut,  en  général,  toujours  la 
même,  il  ne  maigrissaitpoint.  Cependant, 
n'ayant  jamais  tant  souff)&rt  de  son  hé- 
maturie ,  il  s'en  eflVaya  et  alla  consulter 
le  professeur  Andral,  qui  lui  ordonna  une 
tisane  astringente ,  composée  principale- 
ment de  ratanhia.  Après  huit  ou  dix  jours 
de  cette  médication,  les  douleurs  s'apaisè- 
rent, l'urine  contint  moins  de  sang;  mais 
il  lui  survint  une  fièvre  intermittente  qui 
nécessita  l'emploi  du  sulfate  de  quinine. 
Sa  fièvre  passée,  il  discontinua  le  remède 
prescrit  par  M.  Andral;  et  son  hématurie 
revint  comme  auparavant.  Pensant  avoir 
une  pierre  dans  la  vessie ,  I!  :;onsulta  le 
professeur  Roux,  qui,  après  l'avoir  sondé, 
lui  assura  n'avoir  rien  trouvé  :  seulement 
il  lui  dit  que  la  vessie  était  très-petite. 
L'exploration  de  la  vessie  fut  très-sensi- 
ble à  M.  C.  Depuis  il  eut  plusieurs  accès 
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de  flèfre  tntemiittente ,  «t  k  dMiqiie  ac- 
cès tes  orineft  deiinrent  moins  rouges. 
M.  G.  est  toujours  dans  le  même  ëtat,  il 
prend  d'ailleurs ,  tous  les  deux  ou  trois 
jours,  des  bains  qui  lui  font  chaque  fois 
éprovrer  un  grand  soulagement. 

»  Chose  remarquable,  lorsqu'il  fait  une 
grande  course  à  pied ,  qu'il  fâtt  un  exeès 
de  table ,  ou  qu'il  se  livre  avec  inconti- 
nence  aux  plaisirs  de  l'amour,  son  mrine 
derîent  claire  pour  quelques  jours;  mais 
alors  il  éprouve  en  urinant  une  légère 
douleur  au  col  de  la  vessie.  Quand  il  lui 
arrive  d'avoir  des  pollutions  nocturnes,  la 
tache  que  la  liqueur  laisse  à  son  drap  est 
entouriée  d'un  cercle  sanguinolent.  M.  G. 
est  d'un  tempérament  bilieux  ,  d'une 
petite  stature;  il  se  plaint  de  maux  de 
tétc  quand  son  écoulement  diminue  ;  il 
ne  rend  jamais  de  graviers,  ni  ne  souffre 
des  Teins.  »  (Salesse,  ibid,) 

Dans  le  cas  précédent,  il  ne  parait  y 
avoir  eu  ni  albumine  ni  graviers  dans  les 
urines;  dans  le  suivant,  ces  deux  compli- 
cations se  trouvent  réunies.  L'observation 
est  d'ailleurs  remarquable  par  la  suspen- 
sion répétée  de  Thématurie,  et  parce  que 
le  père  du  petit  malade  rendait  des  urines 
albumineuses. 

Om.  iâ.  t  Dans  les  premiers  jours  du 
mois  d'avril  4858 ,  M.  le  docteur  Arvers 
nous  fit  appeler,  M.  Bouvier  et  moi,  pour 
examiner,  avec  lui,  un  jeune  garçon  âgé 
de  neuf  ans  et  qui,  depuis  quinze  mois, 
était  atteint  d'une  hématurie.  La  maladie 
de  oet  enfant  s'était  déclarée  à  l'Ile-de- 
France,  où  il  est  né,  et  l'hématurie  avait 
été  précédée  d'un  écoulement  à  la  surface 
du  gland  et  par  la  verge ,  qui  aurait  été 
considéré  par  le  médecin  et  par  le  père 
de  l'enfant  comme  une  véritable  chaude- 
pisse,  contractée  à  la  suite  d'un  rapport 
impur,  ai  l'âge  et  les  habitudes  de  l'enfant 
eussentpermis  de  s'arréteràcette  opinion. 
Un  mois  et  demi  après  l'invasiou  de  cette 
hémorrhagie,  qui  avait  considérablement 
altéré  sa  constitution,  cet  enfant  s'em- 
barqua avec  ses  parents ,  originaires  du 
pays ,  pour  venir  en  France.  Dans  les 
premiers  jours  de  la  traversée ,  on  hii  fit 
prendre  des  pilules  dont  le  copahu  for- 
mait la  base;  et,  soit  l'influence  de  ce  re- 
naède  ou  effet  de  la  traversée,  les  acci- 
dents cessèrent,  mais  ils  se  reproduisirent 


lorsque  l'eahaircatkn  paisa  Vé 
on  fit  de  nouveau  prendre  à  l'cBluit  ôm 
pikdes  de  eopalM,  à  la^rérité  différentes 
des  premières,  dont  la  rseette  manyiair, 
et  la  guérison  «btemenne  proHèat  féîs 
ne  se  reproduisit  p». 

»  La  famîUe  dhi  jeiiBemaMe,  p«m  de 
temps  après  soa  arrifëe  ouFrauee,  se 
rendit  à  Paris ,  et  l'esfant  lut  «uifié  aux 
'SoiBS'éclmréB  de  M.  Arrers.  Depuis  1ms  et 
jusqu'à  ce  jour ,  l'enlHit  a  itriiië  une 
quantité  plus  ou  moins  «ceBsidërable  de 
sang  diaqae  jour,  et  cependant  sa  santé 
générale,>surtout4laBSces<iemierfttQaipa, 
s'est  améliorée,  ^le  petit  amMe  a  aeqw 
le  développement  que  prëseMtent  la  plu- 
part des  enfanU  àewa  âge;  tft  à  part  l'al- 
târation  de  Turine  et  à»  maux  de  tête, 
sa  santé  n'a  ofifert  aucun  dénuiganeat 
notable.  L'urine  n'étak  point  égaleaMnt 
chargée  de  sang  tous  les  jours  et  à  tooies 
lesheures  delà  journée  ;  elle  était  ipielqua- 
fois,  en  apparence,  pesdifférente  de  l'urî» 
nesaine.  L'émission  de  l'urine  n'a  été  tion- 
blée  que  dans  un  petit  nomlnre  de  cas,  €L 
probablement  par  suite  de  la  présence 
d'un  caillot  de  sang  engagé  dan&lecolde 
la  vessie.  Les  émissiotts  d  urine  en  vingt- 
quatre  heures  ne  sont  pas  fréquentes. 

»  Lorsque  j'ai  vu  l'enfant,  «a  santé  gé- 
nérale paraissait  bonne  ;  le  ton  de  sa 
chair,  sans  être  coloré  n'était  point  pàk 
comme  dans  la  chlorose  ou  dans  l'anéflue 
consécutive  aux  pertes  de  sang  :  les  bai- 
teodent^  du  csMir  étaient  réguliers ,  sans 
bruit  moii>ide;  le  premier  temps  seule- 
ment présentait  un  très*léger  lirait  de 
souffle,  ou  au  moins  pertâssait  plus  pra- 
longé  que  dans  Tétat  normal.  La  respira- 
tion était  pure,  la  bouche  était  saine,  les 
lèvres  et  les  geneives  n'étaient  point  déco- 
lorées, le  sommeil  était  régulier,  l'appétit 
était  bon,  les  forces  musoulaîres  assexdé- 
veloppées.  Ën<résumé,  l'hématurie  parais- 
sait renfermer  en  die  tous  les  accidents. 

»  J'ai  examiné  avec  M.  Guibourt  trais 
échantillons  de  l'urine  de  l'enfant:  Tua 
était  de  l'urine  rendue  au  réveil  ;  l'antre 
était  de  l'urine  rendue  deux  himres  après 
déjeuner;  le  troisième  était  de  l'urine 
rendue  trois  heures  et  demie  après  le  dî- 
ner. Ges  trois  échantillons  d'urine  étaîmt 
acides,  et  ne  contenaient  pas  sensible- 
ment plus  de  matière  grasse  que  l'urine 


saioe;  -dangioutil  y'afvait>ine  q^aatiU 
notaUe  d'albuBime  «t  itt  gBwaà^k^aàmt 
de  cristaux  pdsmaîfiiAfi  ^  rbombotdaiii 
d*adde  urique  visiUes  au  mkr^tcQipt^ 
L'urine  JDeadtie  deiBL  tiaiive8.apvès4e 'dé- 
jeuner, était  irougeàtre,  saBguinokitfe^et 
contenait  un  grand  nombpe  de  ^o1mA<s 
sanguma.  Le  kndeanain,  k.aédimeiit  de 
cette  urine  paraissait  ^tre  uniquement 
composé  de  ces  globules  et  deerwitaiw: 
d'acide  nrique. 

»  Une  certaine  quantité  des  tnois  éehaft- 
tiUoQi  de  Turine  de  oet  enfant  aérant  été 
conservée  pendant  quÎAce  jours  dan»  de 
petites  fiait  s  bien  bouchées ,  mais  oonte- 
nant  une  très^ietileqiiHititéd'ttr/iLs'est 
di^pugé  une  odem*  ttès^ptommeée  dsliy- 
dr^i^  sulfmé  .de  Tistérieiir  de  «es  ^p»- 
tîU  vaaes,  lorsque  nous  les  B^mm  dëbou- 
cliés..Dtt  papier  blanc,  mouillé  et  'mànbé 
d'oM  solution  d'acétate  de  plomb,  a 
bruM  trèMcnsiblement,  apvès  aroir  été 
applîqpié  nn>mometttaur  le  goulot  de  oes 
petiCB  vases.  Cette  urine,  qui  était  encore 
adde,  et  rougissait  taès-«ensiblement  le 
pa^r detournesol,  et  qni  ne tblcuissait 
pas  le  papier  rougi  par  un  acide,  conte- 
nait donc  une  matière  oeganique  qui  ello- 
méme-contenait  du  soufre,  à  moins  qu'on 
n'aime  mieux  supposer  que  l'bydrogène 
sulûuH^  profenait  d'unsuUate  décon^posé 
kiMnâme  par  auite  de  l'altératiofi  de  la 
matière  animale.  Cette  dernière  suppo- 
sition me  parait  toutefois  moins  fondée 
que  la  première  ;  car  l'urine  oc^inaire , 
qui  contient  toujours  des  sulfates,  aban- 
donnée à  dleHuéme  dans  un  vase  clos 
arec  une  petite  quantité  d'air  ne  donne 
pas  iieu  à  la  production  de  l'bydrogène 
aulfiupé. 

»  Midgré  la  continuité  de  cette  héma- 
tttvîe,  la  santé  de  cet  enfant  n'était  non- 
aeokment  point  altérée,  mais  encore  son 
développement  paraissait  se  faire  d'une 
manière  aussi  régulière  que  chez  les  en- 
fants de  son  âge.  Espérant  d'ailleurs  que 
le  fl<^|our  en  France  pourrait  suspendre 
cette hémorrbagie  chez  cet  enfant,  comme 
eela  a  eu  lieu  chez  plusieurs  colons  at- 
teints de  la  même  maladie ,  mes  honora- 
bles confrères  MM.  Arvers,  Beuvier  et 
nmi  nous  avons  pensé  qu'il  ne  fallait  pas 
d'dM>rd  opposer  un  traitement  très-actif 
à  ertte  béoM^rie,  sans  cependantl'aban- 


dmoHrMtièrenetft  -è  ^le^itléme.  'Nou9 
avonevru  en  euire^quefa présence,  dans 
l'oÉkie,  ^'one  grande  quantité  de  cris- 
tMK  isolés  d*aoide  tirkpie  et  de  petits 
emtaox  d'atlde  urique  aggloméré  (  gra- 
it(dle)<conslteialt  on  état  morbide  qui 
deuil  »éln  ^nvdMmu  quoiqull  ne  fOtt 
paûrt  •ewnufwigBéde  coliques  néphrëtî- 
qaca,  ^civotnstanoe  que  le  peu  de  volume 
desgnprier»enpiique  suffisamment.  Dia- 
prés <oes  molîfii,  nous  avons  conseillé  : 
i*"  de  fmc  prendre  à  Tenfiint,  le  matin, 
àrjeun^  nue  iietite  quantité  d'eau  de  Ti- 
àby;  ^  de  lui  f&^  prendre,  un  peu 
avant  ik  dîner,  une  dose  de-sous-carbo- 
noie  sdeYer;  è^enin  de  recourir  aux 
bolaenâ^pies,  aux  pibdes  de  térébenthine, 
et^méuie  aux  pilules  de  oopekhu,  à  petite 
Ane,  si  le  pnaemeut  ùe  sang  venait  à 
augmenter.  »  (Kayer,  ibtd.,  p.  482.) 

Laprésence  des  graviers  peut  occasion- 
ner és$  coliques  néphrétiques  en  oppo- 
sant «n  obstacle  momentané  au  passage 
deil'innie,  de  Turetère  ^ans  la  vessie,  ou 
decMle-cî  dans  Ihnètre.  La  fréquence 
de  <la  gravelle  urique  à  lIle-de-France, 
eotrsl«e-t-eMe  celle  des  càlcul»nrinah*es? 
ft  ne  paraît  point  qu'on  art  signalé  ce 
rof  part;  <car  nous  n'avons  trouvé  ni^ 
part  quel»pierre  lit  pli»  commune  dana 
ee  pa^  qu'ailleors.  Mais  l'attention  n'a 
peet-^fere  pas-étésofiisamment  portée  de. 
ce  côté,  car  de  la  préci]Htation  de  l'acide 
urique  en  graviers  dans  la  Tessie ,  à  son 
agglomération  en  un  cdeul  il  n'y  a  pan 
loin.  C'est  un  point  qui  reste  à  éclaircir. 

DiagwmêfC  de  l'hémorrhagie  rénaie  endé- 
wfiique,  *Premiàn  ferme.  C'est  une  nmladie 
sieomnmedans^a  contrée  où  ette  règne 
habilucilemantqu'elleest  veoannued'enH 
blée  non-seulement  par  les  médecnn, 
mais  par  le  maftade  ou  <ses  parente.  {Cal- 
que ârangère  qu'elle  soit  à  notre  pays, 
il  suffit,  si  ouest  au  ceurantde  la  science, 
d'être  informé  des  antécédents  du  sujetet 
des  principaux  symptômes  de  son  afibc* 
tion  pour  être  à  l'abri  de  toute  méprise. 
Unhabitantdu  Brésil  ou  de  F ile-de^Prance 
arrive  en  Europe  avec  une  hématurie, 
qui  dure  depuis  l'enfance,  sans  presse 
altérer  sa  santé.  Ces  quelques  mots  en 
disent  assez  pournons^mettre sur  la  voie. 
D'aprèsM.  Rayer,  en  examinant  avec  soin 
les  sédiments  de  l'urine,  ou  mieux  encore 


i44 


MALADIES  m  L'APPAMEO.  URINAIRE. 


à  la  loupe  ou  m  mlcrotoope,  ob  disliii- 
guera  les  cas  dans  lesquels  les  douleurs 
des  reins,  de  Turetère,  de  la  yessie,  etc., 
sont  produites  par  des  gra?iers,  de  ceux 
dans  lesquels  elles  sont  dëtenninëes  par 
des  caillots  sanguins  engagés  dans  ces 
conduits.  Si  Ton  ne  découvre  pas  de  gra- 
viers dans  Furine,  nouscomprenons  qu*oii 
doive  rapporter  lescoliques  néphrétiques 
ou  vésicales  à  du  sang  épanché  ;  mais  s*il 
y  a  en  même  temps  émission  de  sang  et 
de  gravier,  auquel  de  ces  produits  attri- 
buer les  accidents?  Le  plus  souvent  sans 
doute  aux  concrétions  uriques,  parce  que 
les  dépôts  sanguins  apportent  bien  plus 
rarement  un  obstacle  à  l'excrétion  uri- 
naîre.  Mais  ce  ne  sera,  comme  on  le  voit, 
qu'un  résultat,  qu'un  diagnostic  approxi- 
matif. Heureusement  la  précision  serait 
ici  sans  importance  pratique. 

Pronostic  de  rhémorrhagie  rénak  endé' 
miquê.  Première  forme.  Dans  l'immense 
nuijorité  des  cas,  cette  légère  maladie  du 
jeune  âge  guérit  avant  la  puberté  sans 
avoir  sensiUement  entravé  le  développe- 
ment du  siyet.  Dans  son  degré  le  pliM 
sérieux  elle  dure  toute  la  vie,  mais  en 
général  sans  causer  d'accidents  et  consti- 
tue une  simple  iniirmité.  Il  ne  parait  pas 
qu'elle  ait  jamais  donné  la  mort. 

Le  traitement  étant  le  même  pour  les 
deux  formes,  nous  nous  en  occuperons 
après  avoir  exposé  les  caractères  de  l'hé- 
maturie laiteuse  dont  nous  avons  déjà 
donné  les  causes. 

C.  SympUknes  de  Vhémorrhagie  rénale 
laiteuse.  C'est  Vhématurie  laiteuse  ou  chy- 
leuse  de  Prout  et  de  Chapotin.  Ce  qui  lui  a 
valu  cette  dénomination  c'est  moins  la  nou- 
velle substance  que  contient  l'urine  que 
l'aspect  qu'elle  présente.  En  effet,  on  n'a 
jamais  trouvé  dans  ce  liquide  la  partie 
fondamentale  du  lait,  le  caséum  ;  et  l'on 
possède  à  peine  un  cas  bien  observé  où 
l'on  ait  pu  y  soupçonner,  plutôt  qu'y  dé- 
montrer les  principaux  élémentsdu chyle. 
Si  l'on  voulait  désigner  cette  hématurie 
d'après  la  composition  des  matières  anor^ 
maies  renfermées  dans  l'urine,  il  faudrait 
l'appeler  albumineuse  et  graisseuse^  grais- 
seuse surtout,  car  c'est  la  graisse  qui  lui 
donne  sa  physionomie  spéciale.  Cette 
forme  n'est  rare  ni  au  Brésil,  ni  à  l'Ile- 
de-France.  Dans  le  premier  de  ces  deux 


pays.  Il  paraît  qu'assez  communément 
l'urine  est  simplement  laiteuse ,  c'est-à- 
dh*e  qu'elle  ne  contient  pas  de  sang  : 
tous  les  cas  peu  nombreux  qu'on  a  ren- 
contrés en  Europe  étaient  dans  cette 
condition  (Rayer);  tandis  que  parfois  an 
Brésil,  et  le  plus  souvent,  sinon  toujoars. 
à  l'Ile-de-France,  le  sang  précède  la 
graisse  dans  les  urines,  y  alterne  ou  sy 
trouve  avec  elle. 

Quand  il  y  a  réellement  hématurie 
laiteuse,  ce  qui  est  la  règle,  Toid  ce 
qu'on  observe  :  l'urine  rendue  en  vingt- 
quatre  heures,  en  un  seul  jour,  est  de 
deux  espèces,  Tune  ofA^,  à  l'osil  nu  et 
au  microscope,  tons  les  caractères  d'une 
urine  sanguinolente,  les  caillots  fibri- 
neux,  l'albumine,  les  globules  sanguins  ; 
l'autre,  qui  parait  en  général  sécrétée 
quelques  heures  après  la  digestion ,  e$t 
d'un  rouge  pâle ,  et  abandonnée  à  etfe- 
méme  elle  se  sépare  en  deux  parties: 
l'une  inférieure ,  sangumolente  ;  l'autre 
supérieure,  louche,  d'un  blanc  laiteux 
ou  complètement  opaque. 

En  examinant  au  microscope  cette 
urine  laiteuse,  tantôt  on  y  remarque  un 
assez  grand  nombre  de  globules  jaunâ- 
tres ,  aplatis ,  tout  à  fait  semblables  aux 
globules  sanguins,  comme  eux  sokibles 
dans  l'eau  et  dans  l'acide  ae^lque,  et 
tantôt  il  ne  s'y  en  rencontre  aucune 
trace.  Quant  à  la  matière  grasse  elle  ne 
se  présente  point  sous  forme  giobuleu^. 
M.  Rayer  n'y  a  point  trouvé  les  glc^ulcs 
grenus  du  pus  ;  mais  on  conçoit  qu'une 
complication  inflammatoire  pourrait  ac- 
cidentellement les  y  mêler. 

Que  cette  urine  cfayleuse  contienne  on 
non  des  globules  sanguins,  au  bout  de 
qudques  heures  l'éther  la  rend  transpa- 
rente et  laisse  ensuite  déposer,  par  son 
évaporaUon  spontanée,  une  quantité  con- 
sidérable de  matière  grasse. 

L'urine  ainsi  débarrassée  de  la  matière 
grasse  donne  par  l'acide  nitrique  et  la 
chaleur  des  grumeaux  ou  un  coagulum 
d'albumine. 

Ainsi  dépouillée  de  matière  grasse,  par 
l'éther,  et  d'albumine,  par  la  chaleur, 
l'urine  filtrée  et  évaporée  à  consistance 
sirupeuse,  l'acide  nitrique  y  forme  des 
cristaux  ou  un  magma  de  nitrate  d*urée. 
M.  Rayer  ayant  extrait  sur  un  cheval 
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le  chyle  rosé  du  réservoir  de  Pecquet,  le 
mâangea  a?ec  de  Turiae  BiNnsale,  exa- 
mina  comparatiyement  cette  urine  chy- 
leuse  artiûcielle  avec  l'urine  chyleuse 
IMthologique  et  fut  frappé  de  leur  ana- 
logie (t  ui,  p.  421]  ;  globules  sanguins, 
albumine ,  fibrine ,  matière  grasse ,  tout 
paraissait  identique  des  deux  côtés.  Le 
même  auteur  cite  deux  cas  de  l'urine 
diyleuse  où  la  composition  du  sang  se 
rapprochait  de  celle  du  chyle  du  canal 
thoracique ,  et  il  unit  à  la  dépendance  de 
ces  deux  lésions  celle  du  sang  et  de  la 
sécrétion  rénale.  Si  le  sang  est  eflfecti?e- 
ment  redevenu  presque  du  chyle,  pour- 
quoi passe-t-il  dans  l'urine  sous  cette 
dernière  forme  plutôt  après  qu'avant  la 
digestion?  De  nouvelles  investigations 
sont  ici  nécessaires. 

Ces  affections  endémiques  ne  sont  pas 
les  seules  où  le  sang  ait  été  remplacé  par 
l'albumine  dans  les  urines ,  M.  Rayer  a 
rencontré  cette  succession  dans  le  scor^ 
but,  dans  le  pourpre  et  dans  la  né- 
phrite albomineuse  ;  mais  alors  il  n'y  a 
point  cette  matière  grasse  si  abondante 
qui  caractérise  l'hématurie  chyleuse  et 
c'est  tout  au  plus  si,  dans  les  cas  les  plus 
précis  de  la  maladie  de  Bright,  cette 
subatance  peut  donner  à  l'urine  l'aspect 
louche  du  petit-lait  non  clarifié. 

Que  l'hématurie  endémique  soit  simple 
ou  compliquée  de  gravelle  urique,  ou 
qn>lle  soit  remplacée  par  une  urine  chy- 
leuse, la  marche  en  esttoujourschronique. 
L'hémorrhagie  cesse  quelquefois  pendant 
plusieurs  jours  ou  plusieurs  semaines  ; 
puis  elle  reparaît  et  se  prolonge  pendant 
plusieurs  années,  ofD'ant  de  temps  en 
temps  des  intermissions  ou  des  rémis- 
sions plus  ou  moins  marquées.  S'étendre 
davantage  ici,  ce  serait  revenir  sur  ce 
qui  a  été  dit  puisque  le  fait  physique  de 
la  présence  de  la  matière  grasse  dans 
Vurine  est  tout  ce  qui  sépare  l'hématurie 
laiteuse  de  l'hématurie  endémique  simple. 

I.e  diagnostic  est  aussi  facile  et  sus- 
ceptible d'une  grande  précision,  puis- 
qu'il   repose  sur  l'analyse  chimique. 

Le  pranontio  est  encore  à  pev  près  ce- 
lui de  la  précédente  forme,  c'est-à-dire 
que  la  sécrétion  de  matière  grasse  par  le 
rein  ne  modifie  paaplus  la  gravité  de  la 
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maladie  qàe  sa  marche.  L'insignifiance 
de  cette  altération  de  l'urine  pour  la 
santé  permet-elle  de  la  regarder,  avec 
M.  Rayer,  comme  liée  à  une  profonde 
lé^on  du  sang  ramené  à  l'état  de  chyle? 
Quant  aux compltcaltons,  cette  affection 
n'en  a  point  de  spéciales  ;  et  elle  reste  en 
général  très-légère,  etsouvent  au  point  de 
n'exiger  aucune  médication  :  comme  dans 
l'exemple  suivant. 

Ob8.13.«M.  G.  H...,  ftgé  devmgtetun 
ans ,  né  à  rfie-de-France  de  parents  ro- 
bustes et  exempts  de  toute  maladie  con- 
stitutionnelle.  fut  affecté,  dès  le  bas-âge 
et  sans  cause  appréciable ,  d'une  héma- 
turie continue  ;  l'urine  qu'il  rendait ,  lim- 
pide pendant  les  premiers  jets ,  finissait 
par  devenir  sanguinolente,  et  les  der- 
nières gouttes  étaient  fortement  colorées 
en  rouge.  A  quatorze  ans,  M.  H...  éprouva 
quelques  légères  douleurs  néphrétiques 
vers  le  côté  droit  ;  mais  il  ne  rendit  pas 
de  sable  par  le  canal  de  l'urètre  et  les 
urines  ne  subirent  aucun  changement. 
»En  IS35,en  faisant  un  effort  considé- 
rable pour  soulever  un  corps  pesant,  il 
ressentit  une  vive  douleur  dans  le  rein 
droit,  et  quelques  heures  après  il  fut  pris 
d'un  urinement  de  sang  qu'une  longue 
course  à  cheval  faite  le  même  jour  rendit 
plus  abondant.  11  consulta  un  médecin 
qui  lui  ordonna  des  bains  généraux  et 
des  tisanes  astringentes.  Après  un  mois 
de  régime  et  de  soins,  la  douleur  de  côté 
disparut,  les  urines  redevinrent  limpides, 
et  M.  H...  recouvra  entièrement  la  santé. 
En  1835 ,  il  quitta  l'Ile-de-France  et , 
quelque  temps  après  son  arrivée  à  Paris, 
ilselhrraavec  ardeur  à  l'étude  delà  phar- 
macie. 11  y  a  six  mois,  à  la  suite  d'un 
travail  fatigant,  il  éprouva  de   fortes 
douleurs  dans  le  rein  droit,  et  les  urines 
se  montrèrent  troubles ,  sanguinolentes , 
blanchissant  à  leur  surface ,  et  laissant 
quelquefois  déposer  une  matière  analo- 
gue à  la  lavure  de  chairs  ;  vingt-cinq  sang- 
sues furent  appliquées  sur  la  partie  dou- 
loureuse ,  le  malade  prit  des  bains  en- 
tiers, se  mit  à  l'usage  des  boissons  émol- 
lientes,  et  au  bout  de  trois  semaines  de 
repos,  se  trouvant  rétabli,  se  livra  à  ses 
occupations  de  pharmacien. 

»  Dans  les  premiers  jours  d'août,  M . 
H...  fut  de  nouveau  pris  de  douleurs  ré- 
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BalM;  kg  urkiM,  qui  éUMOt  tvanip»* 
rentoftv,  redmnroit  trauble»,  saaipnno^ 
lantes.  Le  malide  perdit  Taïqxtftit  et!  do* 
vint  triflte,  el,  attribumii  afin  indiflpoA^ 
tioD  àla  £aUgue  de  soa  état,  UqBîtta'F»- 
m  et  alla  passer  deuK  moia  chez  un  de 
aeS' parents  à  Saiat-Ma]0«  L«  voju^  av^- 
menta  la  doulttir  de  rein,  et  runBemeDft 
desang^evînt  plusabondant.ML  E...aafit 
poser  quatre-vingt  sangsues  sur  k  Mlé, 
a  trois  reprises  différantes  et  dans  l'es- 
pace de  quime  jours;  ilsemitàkitisaae 
de  ratanbia,  et  ganla  la  chaubre  pris 
de  cinq  semaines  que  durèrent  ces. no» 
Teanx  accidenta. 

»  Le  22  octobre  las  douleurt  de  rein 
Deparurent,  mais  en  suivant  une  manitt 
intermittente  ;  elks  se  manifestakat^ntre 
onze  heures  et  midi,  durant  toute  i'afiBèa- 
dlnée,  la  nuit,  et  se  dissipaient  v«rs  k 
matin.  Les  urines  offraient  en-  même 
temps  des  troubles  remarquables,. appa^ 
raissant  à  des  heures  déterminées  cooime 
ks  doukurs.  Transparentes  et  limpides 
dans  la  matinée,  elles  devenaient  rouges 
et  sanguinolentes  vers  ks  onae  heures-, 
et  toutes  les  émissions  suivantes  ailes 
conservaient  ce  caractère,  cette  cokratioii 
morbide  jusqu'au  lendemain» 

A  Le  malade  prit  des  bains  et  des  ti- 
aanes  astringentes^  la.  douleur  de  cdté 
disparut;  mais  rhémaUme  faisant  de 
nouveaux,  progrès^  il  se  décida,  à  me 
omsulter  k  29  octobre  48564 

»  5  ooees  de  son  urine  rendue  en.  ma 
pré&enoe  ,  k  29  octobre,  à  deux  hounss 
de  Taprès^midi,  furent  mises  dans  un 
bocal  bkn  bouché;  à  neuf  heuMS*  et 
demk  du  soir,  on  distinguait  à  ksinûice 
de  k  liqiieur  une.  couche  d<un  blanc  lai- 
teux. Le  lendemain ,  à  onze  heures ,  lors- 
que Jioua  en  Ames  Texaraen,  ML  Guibouct 
et  moi ,  noua  constatâmes-  de  nouveau 
qpe  k  liqueur  s'était  séparée  en  deux 
oauches  distinctes  :  k  supédeara.,.  q|ii 
occupait  un  peu  plu&que  la  moitié  de  k 
coknne  du  liquide,  était  (^a^gio,  d'un 
blanc  jaunâtre,  sans  odeur  sensibk;.k 
oouche  inférieure  de  k  coknne  était  for- 
mée par  une  liqueur  cQuge-dehgroseîUe, 
opaque ,  au  fond  de  laqpelk.  on.  rtmaa- 
quait  deux  caillots,  dont  Tua  était,  d'un 
aouge.  bcua,  comme  un  caillot  dtrsang 
ordinaire,  eUlautre  J^kaa  al  p^  légfsu 


dAmet  exantaer  sépaiéneiit  ea 
parÉiea  détonne. 

»  La  tfquevr  blanche  ftit  cxtnitr  A 
iNMïal  à  Faidè  d'une  pipette,  et  oa  ne 
liMsa*  dans  le  bocal  que  k  quantité  né^ 
oesaaiiis  poor  que  la  portion  extraite  ne 
oonttnt  rien  de  k  couche  infériieaff. 
Sonceaenviron  en- furent  ainsi  enteréca 

»  OtV^  IHfoeur  blanche  nragissait  le 
papier  de  toomesol  ;  par  rëbullition,  eDe 
formait  un  coagulum  blanc,  solide,  et  le 
liquide  Testait  blancfaâttre  ettroiAle,  pre- 
baMement  parce  qu'une  partie  des  prin- 
cipes auxqwls  rnrine  devait  son  opatàbé 
demeurait  en  suspension.  Traitée  par  Ta- 
fliîk  acétique,  kHquesrlaieeuseti'éproinB 
point  de  changement»  appréeiaMes;  die 
ae  senit  inévitiMenent  coagulée  à  cfle 
eût  contenu  de  la  matière  caaéeuse.  Ajprès 
avoir  âétmltée  et2«ilëe  aiwrabcrfiil- 
ftirique,  k  liqueur  kileuse  s'édaipert^ 
l'éther  fut  soutiré  avee  ime  pipeO»,  éfv- 
poiié  sur  k  po&,efc  refroidi  daai  use 
capsrie  de  verre ,  qui  devîntopafac  iiH 
fond,  où  on  panvait  PQeanniltfe  à  M 

tîère  grasse  figée^  d'un  beau  jane,  «t 
qui  huilait  fiMtauMnt  k  pa9>ia>. 

»  Cette  urine  kileuae,  filtrée  dan  «a 
filtre  doubk,  était  aussi  troubir  apèi 
qu'avant  ropération:.  B'un  autre  cMé,  b 
liqueur  rouge  qui  fiarmait  k  coucha  in- 
férieure du  liquide,  également  fiUrér, 
passait  roug^  à^ravera  k  filtre;  km» 
tion  n'était  donc  pas  un  moyen  de  aépa 
rer  les  parties  d'apparence  kiteussetles 
parties  sanguinokntes  de  Furina. 

»  Tai  déjà  dit  que  k  partie  blambsde 
furine  ne  présentait  pas  de  gnuDiaoK 
lorsqu'on  la  traitait  par  l'adde  acAi^Mb 
preuve  qu  elle  ne  contenait  point  dacar 
séiun  ;  une  petite  quantité  de  lait,  taH^ 
par  Tâcide  aoétique,  $ecoagnlaît.8ap4ft- 
champ,  et  du  lait  étendu:  d'eau.fltt.d'a 
nne  donnait  de  même  dea  grumeauLEa 
outre,  le  lait  âendu  d'eau  et  ffltarfdofr 
nait  une  liqueur  parfaitement  transpa- 
rente; tandk'  que  Fiirine  bkncbe  M 
d^apparenoe  laiteuse,  filtrée  apris  ï^ 
àHkm  àé  l'acide  acétique,  restait aoai 
apaqM  qu'aiairt  catte  doublropM^it 
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éUDê  oes  dernières  le  pus,  par  le  repes^  ae 
dépose  sous  forme  d'un  sédiment  blanc 
compacte;  tandis  que,  dans  Turme  qui  a 
étë  Tc^jet  de  natre  examen ,  la  partie  lai* 
teuse  se  trouvait  à  la  partie  SHpéricuie 
du  liquide;  Âprès^  avoir  été  traitée  par 
Féther  et  être  devenue  toranspareste,  la 
ooQcfae  laiteuse  se  confortait  comme  le» 
urines  albumineuses  ordinaires  et  se 
coagulmt  par  Tacide  nitrique  et  la  cImh 
leur.  Cette  liqueur  a^ant  Retraitée  trois 
fois  par  Téther  sulfurique ,  pour  qu'on  la 


éevenue  tout  à  fait  transp vente,  et  a 
pris^  OM  teinte  légèrenœnt  citrine.  Trai- 
tée par  Fadde  acétique ,  cette  liqoew  n« 
s'est  point  troublée  ;  soumise  à  Faotion 
de  la  cbaleur,  elle  eat  devenue  opaque 
er  a  pris  une  teinte  lég^remei^  laiteuse. 
La  coaguMoo  de  Va&unine  s'est  fak» 
d'une  manière  lisnte  :  Turine  s'est  peu 
tMublëe  d'abord ,  mais  le  trouble  a  aug* 
mente  très-seosiMemcnl  par  l'ébuUitiott 
prolongée.  Nous  soumîmes  également  à 
Fddion  de  la  cl»lenr  la  même  urine ,  à 
biyielle  on  avait  ajouté  une  petite  quan» 
mé  d'acide  lârique ,  et  la  ooagulatioB 
de  r  albumine  Ait  beaucoup  plus  prompte 
et  |rfuff  marquée. 

j»  La  liqueur  rouge,  formée  par  la 
eoocbe  inférieure  de  l'urine,  pr^ntait 
au  fond  du  vase  un  cainbt  de  s^ng  noi- 
râtre et  une  sorte  de  caillot  blanc  opa- 
que ,  un  peu  plus  élevé  dans  la  liqueur. 
Gttte  liqueur  rouge,  décantée,  était opa- 
qpe^  elle  a  été  mélangée  d'étber  sulfli- 
rique ,  agitée  et  ensuite  laissée  en  repos  ; 
Féther  a  pris  une  teinte  jaune  en  dissol- 
Tant  la  matière  grasse  que  contenait  éga- 
leoMUt  cette  portion  de  l'urine  ;  et  cette 
humeur  est  devenue  transparente,  mais 
en  conservant  uneoouleur  rougeàtre. 

»  Lecaillot  rouge  a  été  traité  de  même 
par  L'élfaer  SHlfivique ,.  et  il  s'est  ^qoéùé. 
IdB:  €aSâot  blanc,  également  traité  par 
i'fthsfi  a  disparukf  et  l'éUier  a  repris  une 
iaialfr  k^ftrement  jaunfttre. 

»  JiB  prescrivis  pour  le  lendemain  une 
flrignée  ât  i^ onces,  et  de  la  tisane  de 
raisin  d'ours ,  et  je  demandai  qae  le  ma- 
MA'uriMltdans.  un  bocid  séparé  chaque 
ibi»  4pêW  ^irouyeitât  te*  besoin  de  rmàte 
Fnritee;.  Ee  fcndeanifr,  on  me  montra 
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six  bocaux. dans  lesquelfrL'urine  avait  été 
reçue  à  des  heures  dlŒérentes.  Les  urine» 
rendues  bi  veille ,  à  quatre ,  sol  et  neuf 
heures  du  soir ,  étaient  d'un  rougie-bri» 
que  très^foncé ,  et  la  couche  supérieure 
du  liquide  était  d'un  blanc  laiteux.  Ces 
urines  n'avaient  point  d'odeur  bien  pro- 
noncée ;  elles  étaient  neutres.  Dans  leur 
dépôt,  il  y  avait  des  caillots  de  sang  assez 
volumineux.  L'urine  rendue  à  quatre 
heures  du  matin ,  moins  colorée  que  les 
précédentes,  ne  présentait  point  à  sa 


privftt  totalement  de  matière  grasse ,  est     surface  l'aspect  laiteux  qu'oIDraient  celles 


des  émissions  précédentes.  L'urine  des 
deux  émissions  du  matin ,  de  six  et  sept 
heures,  était  transparente  et  citrine; 
traitée  par  l'acide  nitrique  et  la  chaleur, 
elle  se  troublait  à  peine ,  eUe  ne  rougis- 
sait pas  sensiblement  le  papier  bleu  de 
tournesol ,  et  ne  bleuissait  pas  le  papier 
rougi  par  un  acide. 

»  La  saignée  fut  pratiquée  dans  la  msh 
tinée.  Le  sang  tiré  par  la  iteine  n'avait 
pas  l'aspect  laiteux;  malheureusement  il 
ne  fut  pas  conservé ,  et  ne  put  être  exa- 
miné au  microscope  ni  chimiquement*. 

»  Le  lendemaia  du  jour  où  la  saignée 
fut  pratiquée ,  j'examinai  l'urine  du  ma- 
fade  aûn  de  m'assurer  si  cette  émission 
sanguine  avait  âu  quelque  influence  sur 
la  sécrétion  urinaire.  Or,  cette  influence 
avait  été  des  plus  remarquables  :  l'urine 
était  devenue  jaune,  transparente  comme 
celle  d'un  homme  en  santé;  elle  était 
acidie,  et  l'odeur  urineuse  était  très-dé- 
vdoppée.  La  pesanteur  spécifique  de  l'u- 
rine était  très-peu  cojisidék*able ,  10,121. 
Soumise  à  Fébullition,  ellle  devenait  lé- 
gèrement louche  ;  maïs  l'acide  nitrique 
h  troublait  à  peine.  Évaporée  presque 
jusqu'à  siccité,  elle  a  ofiërtune  cristalli- 
sation saline  et,  en  outre,  une  partie,  si- 
rupeuse qui  s'est  prise  en  masse  par  I!a- 
cide  nitrique  comme  Fextrait  <Furine 
ordinaire. 

»  Le  malhde  resta  toute  la  journée  et 
Ib  lendemain  au  Bt,  et  l'urine  cessa  d'être 
sanguinolente,  et  n'eut  plus  les  carac* 
tères  de  l'urine  albumino-graisseuse  ; 
mais  elle  resta  neutre.  ElLe  n'ofifrait  pas 
dJS'Coagtdum  sensible  ou.  de  grumeaux 
par  Facide  nitriqjue  et  la  chaleur.  La  û- 
sane  de  raisin  d'ours  et  le  repos  fUrent 
continués.  Disparition  complète  dbs  acci- 
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dents.  Quelques  semaines  après,  à  la  suite 
de  fatigues,  Turine  devint  de  nouveau 
sanguinolente  et  albumin<Kgrai6seuse, 
et ,  après  plusieurs  Jours  de  repos ,  les 
accidents  se  suspendirent  de  nouveau.  » 
(Rayer,  t.  m ,  p.  589.) 

Traitement  des  hémorrhagies  rénales  en-, 
démiques  simple  et  laiteuse.  En  général , 
ces  hémorrhagies,  compliquées  ou  non  de 
gravelle,  guérissent  spontanément ,  sans 
émigration ,  au  bout  de  plusieurs  mois 
ou  de  plusieurs  anaées  ;  excepté  dans  les 
cas  très-rares  où  elles  sont  assez  abondan- 
tes pour  détériorer  la  constitution.  D'au- 
tres fois  il  arrive  qu'au  lieu  de  disparaître 
elles  deviennent  périodiques  ;  forme  sous 
laquelle  elles  doivent  être  respectées,  d'a- 
près certains  médecins  du  pays.  Voilà  déjà 
deux  grandes  catégories  où  le  traitement 
est  nul. 

Si  l'hématurie  prend  un  caractère  plus 
sérieux ,  si  elle  fatigue  le  malade  ou  tend 
à  répuiser ,  les  antiphlogistiques  sont  in- 
diqués quand  elle  est  encore  à  la  période 
aigulf.  Dans  le  cas  où  la  débilitation  au- 
rait déjà  fait  trop  de  progrès,  on  a  re- 
cours aux  toniques  et  aux  ferrugineux. 

T  a-t-il  complication  de  gravelle,  on 
associe  aux  moyens  précédents  des  pou- 
dres et  des  boissons  alcalines ,  jusqu'à  ce 
que  le  dépôt  de  l'urine  abandonnée  à  elle- 
même  ne  contienne  presque  plus  d'acide 
urique  cristallisé. 

Chez  plusieurs  malades  lorsque ,  outre 
cette  hématurie,  il  y  avait  en  même  temps 
une  blennorrhagie,  le  copahu,  dirigé 
contre  la  decnière  de  ces  affections,  les  a 
guéries  toutes  deux  ;  n'est-ce  pas  un  en- 
couragement pour  adresser  ce  baume 
à  lliémorrhagie  rénale,  lorsmémequ  elle 
existe  seule  ! 

Enfin,  Ton  a  vu  la  teinture  de  cantha- 
rides  réussir  contre  rhématurie  laiteuse. 

Lorsque  rhématurie  résiste  au  traite- 
ment précédent,  le  meilleur  qu'on  puisse 
lui  opposer  c'est  l'émigration  ;  et  le  plus 
souvent  il  est  efficace  seul,  sans  avoir 
besoin  d'être  secondé  par  la  thérapeuti- 
que. Le  retour  dans  le  pays  où  la  mala- 
die règne  endémiquement,  en  provoque 
parfois  la  récidive,  ou  l'apparition  de 
l'urine  laiteuse,  et  l'émigration  n'est  pas 
toujours  infaillible  pour  procurer  même 


une  guérison  temporaire  ;  mais  elle  n'en 
n»te  pas  moins  le  remède  le  moins  repro- 
chable;  il  faut  presque  renoncer  au  ré- 
tablissement du  malade  guand  par  elle 
on  n'a  pu  l'obtenir. 

Nous  terminerons  par  une  observation 
très-remarquable ,  outre  qu'elle  nous  fera 
mieux  connaître  la  forme  brésilienne, 
sur  laquelle  nous  avons  à  dessein  le 
moins  insisté ,  elle  offre  un  véritable  ré- 
sumé de  la  matière  par  les  honmies  les 
plus  compétents. 

Obs.  14.  «  M,  J.  U.  d«  GosU ,  âgé  de 
vingt-deux  ans ,  est  d'un  développement 
régulier,  d'un  tempérament  lymphati- 
que nerveux  ;  visage  fortement  marqué 
par  les  cicatrices  de  la  variole  ;  les  che- 
veux ,  frisés,  sont  d'un  châtain  clair; 
denture  symétrique,  forte  et  bien  con- 
servée ;  la  taille  est  de  i  mètre  30  centi- 
mètres ,  et  son  poids  total  est  de  126  li- 
vres; les  pulsations  de  l'artère  radiale 
sont  presque  toujours  régulières  ,  ti 
donnent  70  pulsations  par  minute. 

)>  La  santé  de  M.  U.  a  toujours  paru 
bonne,  et  j'ai  plusieurs  fois  observé  que 
les  impressions  morales  gaies  iafluent 
sur  le  retour  des  urines  à  kur  état  natu- 
rel ;  ce  qui  me  portait  à  croire  que  leur 
altération,  si  souvent  capricieuse,  était 
due  à  une  perturbation  de  l'action  ner- 
veuse dans  la  sécrétion  urinaire ,  pertui^ 
bation  exclusive  de  lésions  organiques. 

»  Pendant  mon  séjour  récent  à  Lon- 
dres, j'eus  souvent  occasion  de  m'entre- 
tenir  de  ce  fait  remarquable  avec  les 
professeurs  AsUey  Cooper,  Marshall 
Hall^,  Carswell,  Clark,  etc.,  et  je  n'ob- 
tins aucune  jdée  nouvelle  ;  la  thérapeu- 
tique que  je  mettais  en  usage  ne  fut  pas 
changée. 

»  Les  précautions  les  plus  minutieuses 
furent  prises  pour  que  l'analyse  des  uri- 
nes fût  exacte.  Le  malade  a  émis^ses  uri- 
nes dans  le  laboratoire  de  M.  Guibourt , 
et  à  trois  époques  difterentes  de  la  jour- 
née :  !•  le  matin ,  pour  opérer' sur  les 
urines  de  la  nuit;  2<*  immédiatement 
après  le  repas ,  l'urine  de  la  boisson  ; 
5°  urines  de  la  digestion,  ou  cinq  heures 
après  le  repas. 

»  La  matière  grasse,  contenue  dans 
l'urine,  était  semblable  à  la  graisse  ordi- 
naire. Elle  se  saponifiait  par  la  potasse. 
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On  poBwlt  encore  apprécier  une  très- 
faible  portion  de  roargarate  de  potasie. 

»  Les  médecins  soussignés /consultés 
par  M.  J.  de  Qosta  sur  la  nature  f t  le 
traitement  de  sa  maladie,  croient  d'abord 
devoir  en  rappeler  sommairement  les 
principales  circonstances. 

»  Le  malice  est  âgé  de  vingt-deux  ans  ; 
Il  est  néàRio-Janeiro,oii  il  a  toujours  ha- 
bité jusqu'au  moment  de  son  départ  pour 
l'Europe  (io  mai  1836). 

»  Le  .coQSult At  eût  huit  frères ,  dont 
quatre  sont  morts  dans  la  yemière  en- 
fance. Pour  lui ,  il  «  toujours  eu  uqe  par- 
faite santé;  toutefois,  depuis  Tdge  de 
quatre  ans  jusqu'à  celui  de  dix  ans  envi- 
ron ,  il  aurait  souvent  éprouvé  y  sur  les 
membres  inférieurs,  des  éruptions  que  le 
malade  caractérise  d'érysipèles  errati- 
ques, qui  reparaissaient  périodif  utment 
toutes  les  semaines. 

»  Le  régime  de  vie  du  malade  fut  tou- 
jours très-substantiel ,  composé  de  vian- 
des des  animaux  adultes ,  et  de  très-peu 
de  légumes. 

»  fnva^on  de  la  maladie.  Il  y  a  quatre 
ans,  tout  à  coup ,  a{>rès  une  courte  un 
peu  longue,  sans  symptômes  précur- 
seurs ,  sans  douleurs ,  émission  d'urines 
blanéhes,  d'apparence  laiteuse  ;  usage  de 
boissons  nitrées  et  repos.  « 

»  Un  an  après ,  douleurs  aiguës  au  ni- 
veau des  régions  lombaires  et  dans  la  ré- 
j^on  de  la  vessie  ;  douleurs  tellement  in- 
tenses que  le  malade  se  tenait  à  genoux, 
.se  courbait  fortement  en  avant  au  mo-, 
ment  de  l'émission  des  urines,  alors  d  une 
épaisseur  telle  qu  elles  avaient  peine  à 
sortir  de  l'urètre;  elles  formaient  une 
masse  homogène,  molle  et  continue;  en 
outre  elles  étaient  quelquefois  mélangées 
de  beaucoup  de  sang.  Ces  douleurs  ai- 
guè's  durèrent  environ  une  quinzaine  de 
jours.  On  appliqua  50  sangsues  à  l'hypo- 
gastre  et  au  périnée,  et  on  Qt  prendre  des 
bains  émollients,  de  l'eau  nitrée  pour 
boisson  ;  plus  tard  de  l'eau  de  Sedlitz  et 
de  Tean  de  mer. 

»  La  diminution  des  douleurs  fut  lente 
et  progressive;  elles  ne  cessèrent  com- 
plètement qu'après  trois  mois.  Les  urines 

étaient  rendues  tantôt  blanches ,  laiteu- 1  partit  pour  la  Belgique;  de  là 
II. 


ses,  tantôt  naturelles,  tantôt  sangui- 
nolentes. 

»  Depuis  bette  époque  U  est  souvent 
arrivé  que  deut  ou  trois  mois  se  soient 
passés  sans  que  les  urines  présentassent 
le  moindre  aspect  laileux,  qui  se  repro- 
duisait de  nouveau  sans  cause  appré- 
ciable. 

»  L'exercice  de  l'équîtation,  au  dire  du 
malade ,  a  paru  souvent  favoriser  le  re- 
tour passager  des  urines  à  leur  élat  nor^ 
mal. 

»  Pendant  les  soixante  jours  de  navi- 
gation pour  se  rendre  en  Europe,  les 
urines  ont  été  naturelles. 

»  Pendant  les  mois  d'avril ,  mai  kt 
juin,  les  urinée  étaient  généralement 
meilleures. 

«Pendant  neuf  mois  consécutifs,  et 
dans  la  même  année,  le  malade  s'est 
soomis  à  une  nourriture  eftclMvement 
composée  de  poulardes  au  riz  et  de  lait 
de  brebis,  il  fit  aus.*i  usage  d'une  grande 
quantité  de  térébenAiine. 

»  Dans  le  mois  de  juillet  1856,  le  ma- 
lade est  arrivé  à  Paris  dans  le  but  de  se 
faire  traiter  d'une  maladie  qui,  si  elle 
n'altérait  pas  visiblement  m  santé,  restait 
stationnaire  et  pouvait  lui  inspirer  dès 
craintes  pour  l'avenir. 

»  I^ous  avons  déjà  dit  que  l'urine  avait 
été  naturelle  pendant  les  soixante  jours 
de  traversée  ;  maïs  l'un  de  nous,  M.  Cbffe, 
auquel  M.  V...  avait  été  adressé  du  Brésil 
à  Paris,  constata.  Aussitôt  après  l'arrivée 
du  malade,  rtxis'ten<y  d'une  urine  lai- 
teuse, «t  autres  faits  dont  le  défait  doit 
suivre.  Il  conseilla  d'abord  lis  boissons 
faites  avec  1«  décoction  de»  bourgeons 
de  sapin  du  nord,  alternée  par  le$  eaux 
de  Vichy,  les  bains  de  Baréges,  la  sous- 
traction au  froid,  un  vêtement  de  fla- 
nelle ^r  Iput  le  corps  et  immédiatement 
sur  la  peau.  Plus  tard,  M.  Gaffe  recounit 
à  la  décoction  de  racine  de  raifort ,  aux 
*  pilules  composées  de  sulfate  d%  fer  ef  de 
sous-carbonate  de  potasse  ;  la  dose  de  ces 
médicaments  fui  élevée  et  par  doses  crd!s- 
santes. 

»  Ces  moyens  ne  parurent  [^s  avoir 
un^influence  marquée  et  surtout  persé- 
vérante. 

»  Vers  la  fin  de  septembre,  le  malade 

nt  une 
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course  à  Loodres^aùM.  CalTe,  ^s'y  trou« 
Tait  à  la  m^me  époque,  eut  oecMîon  de 
le  rencontrer.  On  eontiaui  l'usage  des 
préparations  ferrugineuses,  et  le  voyage 
parut  plutôt  aroir  une  influenee  heu- 
reuse sur  la  santé  de  II.  V.;  cependant 
les  urines  étaient  redevenues  laiteuses 
quelques  jours  avant  son  retour  à  Paris. 

»  Peu  de  temps   après  son  retour, 
M.  Gaffe  nous  réunit  en  consultation,  et 
^  nous  fit  part  des  observations  déjà  indi- 
quées, et  de  quelques  autres  que  nous 
allons  rappeler  : 

»  l»  Deux  ou  trois  fois  seulement  les 
urines  ont  paru  plus  abondantes  que  les 
Mquides  ingérés. 

'  i>  ^  Là  couleur  laiteuse  de  l'urine  a 
présenté  de  nombreuses  variations  d'in- 
tensité quelquefois  dans  un  même  jour, 
et  de  telles  variations  dans  l'espace  d  une 
semaia^f  qye  tantôt  Turine  paraissaiL.na- 
turelle,  tantôt  ressemblait  à  du  lait,  sans 
que  de  pareils  changements  si  rappro- 
chés pussent  être  expliqui's  par  des 
écartsde  régime  ou  par  toute  autre  cause. 

D  3<»  L'urine  a  été  un  certain  nombre  de 
fois  sanguinolente,  surtout  avant  l'em- 
ploi des  préparations  ferrugineuses. 

0  Â°  L'émission  de  Furine  n'était  point 
douloureuse,  et  s'opérait  facilement. 

»  50  L'urine,  malgré  son  aspect  lai- 
teux ,  avait  l'odeur  et  le  goût  ordinaires; 
elle  fut  plusieurs  fois  goûtée  par  le  ma- 
lade sur  l'invitation  du  médecin. 

»  6»  La  santé  paraissait  assez  bonne, 
mais  le  malade  disait  ^u'il  se  sentait 
moins  *bien  portant  lorsque  l'urine  avait 
l'apparenoe  laiteuse  la  plus  prononcée.    1 

»  7°  Les  fonctions  digestives  étaient  par- 
faitement régulières;  l'appétit  Aait  tiès- 
grand,  et  la  quantité  de  nourriture  prise 
chaque  jour  était  vraiment  cynsid^^Table. 

»  8°  Le  sommeil  et  les  princ4>aks  fonc- 
tions élAient  en  tout  réguliers. 

2>  9°  Presque  toujours  après  les  rapports 
seMuels^  Turine  a  paru  devenir  plus  na-* 
turelle. 

-»  L'urine  de  M.  Y...  ayant,  comme 
nous  l'avons  déjà  dit,  l'apparence  des 
urines  désignées  sous  le  nom  d'urines 
laiteuses,  et  d'une  espèce  que  M.  W.  Brout 
a  décrite  sous  le  nom  d'urine  chyieuse, 
les  soussignés  crurent  devoir  prier  M.  Gui- 
bourt,  professeur  à  l'école  de  pharmacie, 


de  faire  l'analyse  de  ces  unaet,  et  cela 
avec  d'autsnt  plus  de  coofianee,  qu'il 
venait  récemment  d'examiner  un  cas 
analogue  chez  un  homme  de  TUe-de- 
France  traité  par  un  de  nous,  M.  Rayer. 

»  Nous  croyons  devoir  reproduire  ici 
textuellement  la  note  de  M.  Guibourt, 
pleinement  confirmative  de  l'opinion  que 
nous  nous  étions  formée  sur  la  nature 
de  l'urine  de  M.  V 

»  L'urine  de  M.  Y...  est  tantôt  blanche 
comme  du  lait,  d'autres  fois  d'un  rouge 
de  sang.  D'autres  fois  vncore,  le  malade 
rend  une  iip'ine  jaune  et  transparente  qui 
ne  parait  pas  différer  de  l'urine  saine. 

»  L'nnne  rouge  de  9^gj  <^nt  aban- 
donnée an  repos,  se  sépare  en  deux  cou- 
ches :  une  épaisse,  d'un  rouge  foncé  et 
opaque  ressemblant  à  un  caillot  de  sang, 
occupe  le  fond  du  vase  ;  le  liquide  sur- 
nageant est  d'apparence  laiteuse,  comme 
la  première  urine  mentionnée,  seule- 
4^ent  il  conserve  toujours  une  légère 
teinte  rougeâtre. 

)>  L'urine  blanche  et  d'apparence  lai- 
teuse contient  quelquefois  une  si  grande 
quantité  de  matières  grasses  ,  l|u  elle 
vient  former  à  la  surface  ime  couche  seœ- 
blaMe  à  de  la  crème,  qui  occupe  le  cin- 
quième de  la  hauteur  du  liquide  ;  mais 
ordinairement  il  en  a  beaucoup  sKÛns. 

y>  Dans  tous  les  cas  l'urine  laiteuse, 
étant  mise  en  contact  avec  de  l'éther  sul- 
furtqiie,  s'éclaircit,  ^t  l'éther  se  colore 
en  jaune.  Kn  remplaçant  une  ou  dwix 
fois  le  liquide  surnageant  par  de  nouvel 
éther,  on  épuise  l'urine  de  la  matière 
grasse,  et  elle  devient  parfaitement  trans- 
parente ;  elle  est  d'abord  jaune  si  elle 
était  prîmilivement  d'un  blanc  laiteux, 
et  légèrement  rougeâtre  si  eUe  était 
r«uge-$a  nguinolent. 

»  Il  est  prouvé  par  là  que  Furine  lai- 
teuse ne  devrait  son  opacité  qu'à  la  ma- 
tière grasse  que  l'éther  a  dissoute,  et 
qu'on  obtient  facilement  par  l'évapora- 
tion  de  celui-ci. 

»  J'ai  dit  que  le  liquide  opaque  et 
rouge,  précipité  au  fond  de  l'urine  san- 
guinolente, ressemblait  à  un  caillot  de 
sang;  mais  cette  apparence  est  trom- 
peuse. En  traitant  cette  masse  par  l'é- 
iker,  on  la  rend  à  l'instant  inéme  liquide. 
enUèrement  transparente  et  d'un  beau 
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nege-¥if  ;  xe  liquide  ne  contmit  donc 
que  de  la  natière  eoloranle  du  sang,  et 
sans  fibrine. 

«L'uriae  kiliitôe,  deveiuie  transpa- 
rente par  le  moyen  de  Téther,  soumise  à 
TelmillUon,  forme  un  abondant  ooaguhun 
d'albumine. 

»  L'acide  nitrique  la  coagule  égale- 
ment ;  l'acide  acéUque  ne  la  trouble  pas  : 
elle  contient  donc  de  1  albumine  et  non 
de  la  caséine.  La  dénomination  d'urine 
laiteuse  ne  s'applique  donc  qu'à  l'appa- 
rence, aux  caraetères  physiques  dii  li- 
quide et  non  point  à  sa  nature. 

»  Une  expéric^nce  antérieure  nous  a 
démontré  que  l'urine  d'apparence  lai- 
teuse différait  de  la  nature  du  lait.  Ce- 
fait-ci  étant  étendu  de  manière  à  offrir 
l'opacité  de  l'urine,  les  deux  liquides  ont 
filtré,  également  troubles  et  blancs,  à 
trarers  le  papier  ;  mais,  de  l'acide  acéti- 
que ayant  été  a';outé  à  ces  deux  liquides, 
l'urine  d'apparence  laiteuse  n'a  éprouvé 
aocnne.  altération,  et  reste  laiteuse 
comme  auparavant,  tandis  que  le  lait 
coaguk'  et  ftltré  est  devenu  tran^areni. 
>  LNvine  laiteuse ,  débarrassée  de  ees 
matières  grastts  par  de  Téther,  après 
avoir  été  coagulée  par  le  calorique ,  et 
concentrée  environ  à  moitié,  a  été  filtrée 
et  refriHdie,  mélangée  alors  d'acide  nitri- 
que ,  elle  a  formé  une  belle  cristallisation 
de  nitrate  d'uiée.  Ainsi  ce  liquide ,  débaf- 
raïaé  de  sesprinctpes  étrangers,  paraissait 
redevenir  de  l'urine  ordinaire. 

»  In  résumé,  l'urine  de  M.  Y...  diffère 
de  l'urine  ordinaire ,  en  ce  qu'elle  con- 
tient ime  grande  quantité  d'albumine  et 
de  matière  grasse,  auxquelles  se  joint, 
par  intervalle .  la  matière  colorante  du 
aang  sans  fibrine. 

»  £n  comparant  lerésultat  de  oette  an»- 
iyse  avec  ceux  que  M.  Frout  a  obtenus 
des  urines  qu'il  désigne  sous  le  nom-  de 
chyieuêes,  on  reconnaît  aussitôt  que  cette 
tlénomination  convient  au  cas  pour  le- 
quel Qfus  sommes  consultés.  En  effet,  si 
aD  lyoutait  une  certaine  quantité  de  chyle 
à  r«rine  (voy.  Composition  chimique  du 
chyUj  Berzélius,  Orûla ,  etc.),  on  obtien- 
4irait  une  urtn^  chargée  d'albumine,  d'une 
mayère  grasse  et  d'une  certaine  propor- 
taoïiâe  matière  colorante  du  sang.  D'un 
autre  cdté,  malgré  ce  «^  a  été  dit  sur  la 


présenee  du  caséumdans  l'urine  laiteuse, 
il  est  fort  douteux  qu'on  eg  ait  jamais 
rencontré,  et  d'ailleurs,  dans  le  casqai 
nous  occupe,  il  n'en  existe  pas. 

V  Les  résultats  de  cet  ocamen  fait  sur 
les  urines  de  M.  V...,  1  absence  des  dou- 
leurs dan»  les  régions  rénales,  la  connais- 
sance pour  nous  acquise  de  plusieurs  cas 
analogues  dans  lesquels  il  n'y  avait  poàit 
de  lésion  mater ielie^des  reins ,  1  analogie 
non  moins  évidente  de  ce  cas  avec  les 
àématuries  de  l'Ile-de-France,  et  qui  sont 
quelquefois  suivies  d'urines  laiteuses  ; 
toutes  ces  circonstances  nous  firent  pen- 
ser qu'il  serait  extrêmement  important 
de  rechercher  si  le  sang  lui-même  n'of- 
frait pas  un  état  particulier,  et  spéciale- 
ment cette  apparence  laiteuse  que  qud- 
ques  pathologistes  paraissent  avoir  obser- 
vée (ttins  des  conditions  morbides  encore 
indéterminées.  M.  Gaffe  pratiqua  donc  à 
son  nwlade  une  saignée  au  bras  de  -4 
onces,  et  M.  Guibourl  voulut  bien  enoore 
se  charger  de  faiie  l'analyse  de  ce  sang. 

»  Le  sang,  abandonné  dans  un  vase  fv- 
mé ,  s'est  pris  en  une  masse  gélatineuse, 
tremUante,  sans  aucune  apparence  de 
couenne  blanche  à  la  surface;  loin  de  tir, 
ce  sang  agité  dans  le  flacon  après  vingt- 
quatre  heures  de  repos  est  redevenu  com- 
plètement liquide  :  ce  qui  semble  indiquer 
une  absence  complète  de  fibrine. 

»  Ce  sang  liquide  a  été  mêlé  à  deux 
parties  ou  volumes  d'alcool  rectiâé,  afin 
qu'il  se  coagulât.  Le  coagulum  a  été  sou- 
mis à  la  presse  et  desséché  ;  il  pesait  alors 
7  gros  et  demi,  ou  près  duqvart  de  poids 
do  sang.  Il  était pulvA*ulentet  d'un  rouge 
pâle  et  blanchâtre,  tandisque  la  coagulum 
d'un  sang  normal,  préparé  de  même ,  est 
•oifô  la  forme  d'une  matière  dure ,  vi- 
treuse, et  d'un  rouge^brun  très-intense. 
11  est  évident, M'après  cela,  que  le  coagu- 
lum de  ce  sang  brésilien  contient  propor- 
tionnellement moins  de  matière  colorante 
que  celni  du  sang  normal  ;  mais  cela  peut 
tenir  à  ce  qu'il  renferme  plus  d'albAunine. 
Il  e^,  en  effet,  bien  remarquable ,  que  ce 
coagulum  desséché  dépassait  la  cpiantité 
de  nutière  solide  indiquée  jusqu'ici  par 
toutes  les  analyses  du  sang;  et,  comme 
il  ne  contenait  gue  peu  oirpas  de  fibrine, 
son  excès  de  quantité  doit  porter  prmci- 
palenMUt  sur  l'albumine. 

,  29. 
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«  Une  égale  quantité  (  tept  gros  et 
demi)  de  ccagulum  de  ce  sang  malade  il 
de  sang  normal  a  été  pulvtfrisëe  et  traitée 
par  l'e'ther  au  moyen  de  la  méthode  de 
déplacement.  Dès  le  premier  moment, 
une  grande  difierence  s'est  maoifestéie  : 
les  trois  premières  gouttes  d'élher  pro  • 
venant  du  sang  brésilien  ont  laissé  sur 
un  verre  de  montre  une  couche  très-ap- 
parente de  matière  içrasse,  blanche,  opa- 
que et  nacrée  ;  les  trois  premières  gout- 
tes provenant  du  sang  normal  ont  laissé 
seulement  quelques  points  circulaires 
d'une  matière  grasse  plus  transparente. 
La  totalité  de  IVlher  provenant  du  sang 
normal  a  fourni  0  gr.,  1i  d'un  résidu 
coloré,  partie  gras,  partie  salin,  et  atti- 
rant Thumidité  de  l'air. 

»  11  résulte  évidemment  de  ces  expé- 
riences que  le  sang  de  M.  V...  difftre  du 
sang  ordinaire  en  ce  qu'il  contient  moins 
de  fibrine,  mais  plus  d'albumino  et  de 
maitières  grasses ,  et  qu'il  se  rapproche 
en  conséquence  par  sA  caractères  de  la 
ttomposilion  du  chyle. 

fi  En  résumé,  dans  notre  opinion,  l'al- 
tération de  la  sécrétion  urinaire  observée 
chez  M.  V...  est  parfaitement  sous  la  dé- 
pendance d'un  état  particulier  du  sang, 
et  cet  état  consiste  en  ce  que  la  transfor- 
mation du  chyle  versé  dans  le  Sang  se 
fait  d'une  manière  incomplète,  c'est-à- 
dire  en  un  vice  de  l'hématose. 

»  Les  cas  d'urine  laiteuse  sont  encore 
peu  nombreux  dans  la  Science,  et  plu- 
sieurs de  ces  faits  ont  été  observés  d'une 
manière  trop  incomplète.  La  part  de  Tin- 
tlvmace  du  régimff,  des  divers  traite- 
ments, et  aussi  du  temps,  etc.,  sur  leur 
terminaison,  n'a  pu  être  apprédée  assez 
rigoureusement  pour  que  nous  puissions 
ici  donner  des  règles  de  traitement  aussi 
positives  que  pour  une  maladie  moins 
rare. 

»  Cependant  nous  rappellerons,  1**  que 
les  malades  dont  M.  Prout  a  rapporté 
brièvemeat  l'histoire  ont  souffert  plu- 
sieurs années  sans  altération  manifeste 
de  la  santé; 

fi  2»  Les  hématuries  observées  à  ril«-de- 

France  et  quelquefois  suivies  d'urine  di:e 

laiteuse  ne  sent  pas  r^ardées  comme 

graves. 

fi  S"»  D'après  une  discussion  élevée  à 


l'Académie  de  Rio-laneiro  (avril  1836, 
Revista  ntediea  flumenense),  il  parait  que 
cette  maladie  est  assez  fréquente  diiK 
cette  ville,  surtout  chez  les  femmes,  ft 
que  sa  gravité  n'est  pas  en  rapport  am 
sa  résistance  aux  agents  thérapeatk|iie$. 
fi  4''  Dans  le  petit  nombre  de  faits  eih 
servés  en  Europe  d'urine  loiteute,  qui 
était  réellement  cbyleuse  d'après  l'ana- 
lyse it  non  purulente,  la  maladie,  (jnoi- 
que  rebelle  et  de  longue  durée,  n'a  pas 
été  ^ave  ;  toutefois  on  l'aurait  me,  d'a- 
près quelques  auteurs,  dégénérée  en  dia- 
bète. 

»  Ensuite  de  l'opinion  émise  plus  haut 
sur  l'altération  de  la  sécrétion  urinaire. 
de  sa  liaison  avec  un  état  particulier  <te 
sang  et  un  vice  de  l'hématose,  etd'aprë 
les  résultats  les  mieux  observés  et  lesev- 
périences  thérapeutiques  faites  dans  loe 
maladie  aussi  rare ,  nous  croyons  deioir 
conseiller  le  traitement  suivant 

»  1«  Pendant  plusieurs  mois,  tous  k$ 
matins  à  jeun,  M.  V...  prendra,  six  des 
pilules  suivantes  : 

»  Prenez  sous-caii)onate  de  fer,  ub 
gros; 

»  Poudre  de  quinquina  rouge,  un  scru- 
pule; 
fi  Cannelle  pulvérisée,  douze  grains, 
fi  Mêlez  selon  l'art ,    et   faites,  a>er 
quantité  suffisante  de  mélange,  ii  pi- 
lules. 

fi  ^  Une  heure  avant  de  dîner,  boire 
une  once  de  vin  de  quinquina. 

5®  Trois  fois  par  semaine,  prenèeon 
bain  presque  frais,  d'une  denû-heure  de 
durée,  additionné  de  de«s  onces  de 
sulfure  de  potasse; 

»  4«  Le  soir,  au  moment  de  se  cou- 
cher, M.  V...  prendra  24  grains  de  sous- 
carbonate  de  fer  dans  du  pain  à  chanter 
ou  dans  de  la  compote. 

»  5<»  Les  médecins  qui  dirigeront  a» 
Brésil  le  traitement  de  M.  V...  pendaiH 
deux  ou  trois  mois  consécutifs  ne  ^' 
vront  le  suspendre  que  dans  le  ois  où  ii 
se  présenterait  des  signes  d'irrilatiw 
gastro-intestinale  (ce  qui  est  peu  pptba- 
ble).  Nous  croyons  poUVoir  ajouter  qw 
dans  notre  opinion,  les  modiftcatioDS ul- 
térieures ne  devraient  porter  que  sari* 
dioix  d  autres  préparations  fermgia^^ 
ses  ou  de  quinquina,  dans  la  substUn- 


AP0PLE3UE 
tkm  de  bakls  alcalins ,  savonneux,  à  ceux 
de  sulfure  de  potasse.  . 

»  €^  Le  rëgime  alimentaire,  dans  une 
semblable  aifectien,  doit  être  essentielle- 
ment choisi  parmi  les  viandes  de  bœuf  et 
de  mouton  rôties  et  grillées. 

»  7<»  La  boisson  ordinaire  sera  un  vin 
généreux  coupé  avec  de  l'eau  ferrée. . 

»  8*  On  devra  faire  concourir  au  succès 
du  traitement  tous  les  moyens  hygiéni- 
ques propres  à  fortifier  la  constitution  ; 
dans  la  saison  des  bains  de  mer,  M.  V.... 
en  prendra  une  trentaine,  que  Ton  ne 
prolongera  pas  au  delà  de  quelques  mi- 
nutes. 

»  9*  La  dysurie  qui  a  eu  lieu  lors  du 
passage  d  une  certaine  quantité  de  sang 
dans  les  urines,  ou  lorsqu'elles  sont  for- 
tement chargées  de  chyle,  est  due  à  une 
cause  entièrement  mécanique  qui  cesse 
d'eUe-méme  par  la  fonte  des  caillots,  ou 
peut  encore  nécessiter  remploi  du  cathé- 
terisme.  Ces  accidents  sont  particuliers  à 
une  seule  circonstance  de  la  maladie  et 
tous  étrangers  à  sa  nature.  »  (Rayer,  ibid,, 
t.  m,  p.  397.) 

Cette  observation  n'est-elle  pas  tout  un 
traité  sur  Ihémalurie  laiteuse?  Marche  de 
ia  maladie,  sa  nature,  la  compositioû 
chimique  des  urines,  etc.,  traitement,  ne 
sont-ils  pas  parfaitement  exposés? 

ARTICLE  xui. 

Apoplexie  des  reins, 

Scm  cette  influence ,  souvent  encore 
bien  mystérieuse,  qui  pousse  le  sang 
hors  de  ses  vaisseaux  et  le  répand  au 
sein  des  organes,  on  voit  quelquefois  cette 
apoplexie  qui  frappe  de  préférence  les 
parenchymes  mous,  comme  le  cerveau, 
le  poumon,  se  proituire  dans  les  tissus  les 
plus  fermes ,  dans  le  foie  et  même  dans 
le  rein.  Une  circonstance  singulière  et 
jusqu'ici  sans  exception  pour  la  glande 
urînaire ,  c'est  que  le  sang ,  au  lieu  de 
s'y  épancher,  comme  ailleurs ,  dans  un 
hiatus  ouvert  sous  l'effort  de  son  impul- 
sioi»,  llmbibe  en  quelque  sorte,  s'y  infil- 
tre; conséquemment  ici  jamais  de  foyers 
ni  de  caillots,  mais  des  noyaux  où  le 
sjmg  est  comme  combiné  avec  la  sub- 
%Uaàce  rénale  et  qui  rappellent,  par  la 
nature  de  la  lésion  anatomique ,  ce  que 
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Laennec  a  décrit  sous  le  nom  d*^^or^ 
ment  hémoptoïque.  Ces  petites  nodosités, 
qui  ne  paraissent  pas  dépasser  en  volume 
la  tête  d'une  grosse  épingle,  ont  leur 
siège  d'élection  dans  la  couche  corticale, 
à  la  surface  de  laquelle  elles  peuvent  se 
dessiner  en  relief;  elles  se  rencontrent  très- 
rarement  dans  les  tubes  dont  le  tissu 
est  moins  vasculaire  et  plus  serré.  Le 
sang,  ainsi  inflltré  dans  le  rein,  prend 
plus  tard  un  aspect  jaunâtre  analogue 
à  celui  du  dépôt  (Ibrineux  de  la  rate, 
et  s'entoure  d'une  ligne  rouge  irrégu- 
lière. Si  l'engorgement  hématique  con- 
flue à  la  membrane  fibreuse  ou  aux  ca- 
lices, il  s'y  présente  sous  la  forme  d'une 
ecchymose,  surtout  quand  il  est  étendu 
eu  plaques  au  lieu  détre  rassemblé  en 
noyau.  En  rapprochant  de  ces  donnée^ 
ceUes  que  nous  avons  exposées  plus  haut, 
nous  résumerons  les  caractères  anatomi- 
ques  de  Thémorrhagie  rénale  de  cause 
interne  en  disant  que  le  plus  souvei4  le 
sang  s'échappe  avec  Turine  par  l'appa- 
reil excréteur  sans  se  déposer  dans  l£ 
tissu  de  la  glande;  la  seconde  altéra- 
tion ,  dans  l'ordre  de  fréquence,  consiste 
dans  des  ecchymoses  ou  des  péléchies 
aux  surfaces  externe  et  interne  du  rein, 
sous  la  membrane  flbreuse  et  sous  la 
muqueuse  des  calices ,  et  que  deux  dispo- 
sitions d'une  rareté  à  peu  près  égale  sont 
celles  où  le  sang  s  infiltre  dans  le  paren- 
chyme rénal  ou  s'échappe  dans  le  tissu 
cellulaire  ambiafit.  Bien  que  dans  ce  der- 
nier cas  ce  liquide  ne  soit  sans  doute  pas 
fourni  par  le  rein  lui-même,  son  extrava- 
sation  dépend  de  la  phlegioasie  ou  dfi  la 
congestion  violente  de  cet  organe,  c'est;- 
qu'on  nous  passe  le  mot,  l'apoplexie  mé- 
ningée du  rein,  et  nous  devions  la  grou- 
per avec  les  autres  variétés  de  cette  lé- 
sion. Cette  apoplexie  est  loin  de  se  lier 
toujours  à  celle  du  cerveau  ;  c'est  peut- 
être  sa  forny  exceptionnelle,  et  nous  ne 
l'avons  prise  pour  point  de  départ  que 
parce  que  le  mécanisme  en  est  plus  facile 
à  saisir. 

A  ses  degrés  les  moins  élevés  cette  hé- 
morrhagie  interne  du  reiq  se  rattache  à 
Tappauvrissement  du  sang  dans  le  scor- 
but et  au  pourpre,  etc.  D'autres  fois,  et 
eUe  est  alors  plus  faiblement  caractéri- 
sée, elle  eoïncids  avec  des  maladies  qui 
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ne  semblent  afoir  avec  elle  aucun  rap- 
porl  ëtiologique,  comme  dans  Tobserra* 
tion  suivante. 

0ns.  1.  «  Baillet  (Etienne),  âgé  de  qtia- 
rante-neuf  ans,  brnnisseur,  d'une  grande 
slature  et  de  b^^aucoupd  embonpoint,  ma- 
lade depuis  une  quinzaine  de  jovtrs,  en- 
tra a  rHôtcï-Dieu  le  d^'  mars  1859. 

»  Sa  maladie  avait  débuté,  sans  cause 
connue,  par  des  douleurs  dans  le  bas- 
ventre  et  dans  les  membres  inférieurs; 
les  jambes  étaient  devenues  enflées  et 
noirâtres.  Trois  ou  quatre  jours  avant 
son  admission  à  ThOpital,  il  s'était  joint, 
aux  premiers  accidents,  de  Toppression 
avec  toux  et  craebats  ptu  abondants. 
Le  malade  avait  une  expression  de  souf- 
france ,  les  douleurs  persistaient  ;  mais 
les  jambes  n'étaient  ni  enflées  ni  noirâ- 
tres. Cet  homme  avait  de  l'oppression , 
de  la  toux  et  rejetait  quelques  crachats 
rauqueux  verdâtres.  En  arrière ,  à  la  base 
de  îa  poitrine,  on  entendait  quelques 
bulles  de  râle  sous-crépitant  ;  le  pouls 
donnait  96  pulsations  par  minute.  Au- 
cunq  médication  active  ne  fut  mise  en 
■sage,  et  à  la  viiite  du  3  mars  le  malade 
venait  de  succomber. 

n  A  l'autopsie  du  cadavre,  faite  le  len- 
demain, M.  le  docteur  Barth,  ayant  re- 
marqué que  les  reins  offraient  une  alté- 
ration rare,  m'apporta  ces  deux  organes. 
Le  rein  droit,  de  grandeur  naturelle,  of- 
frait à  sa  surface  extérieure  un  mélange 
fort  remarquable  de  plaques  brunâtre- 
foncé  et  d'autres  d'une  conleor  de 
chamois.  Les  premières  formaient  des 
espèces  de  nodosités  granulées  et  dures 
Hu  toucher,  et  elles  ressemblaient  (par  la 
forme  seulemait)  à  certains  tubercules 
crus  qu'on  rencontre  quelquefois  dans  les 
poumons.  Les  plaques  jaunâtres  étaient 
également  saillantes,  mais  moins  inha- 
les ;  tontes  étaient  cernées  par  une  ligne 
irrégoHère  d'un  rouge-bruB  foncé.  Il  y 
avait  à  la  surface  du  rein  de  seize  à  vingt 
de  ces  flaquea  brunes  et  jaunâtres, 
quelques-unes  très-petites,  d'autres  de 
la  dimension  d'une  pièce  de  vingt  sous. 
Une  très-large  plaipie  était  sittiée  trans- 
versalement sur  la  face  postérieure  du 
rein.  Cette  plaque,  qut  était  jaunâtre  et 
entocnrée  d'un  liseré  rooge,  resseiBblaH 
parfaitement   aux  plaques  q«'oQ   voM 


quelquefois  à  Textérievr  de  la  rate  et  qu' 
sont  formées  pai  des  dépôts  Ûbrineux. 
Les  autres  plaques,  plus  petites,  étaient 
presque  toutes  irrégulièrement  o^ralaires. 
»  A  la  coupe  du  rein,  on  était  frappé 
de  la  ressemblance  de  ces  masses  avec 
les  nMisses  fibrioeuses  qu'on  reaconire 
plu$  souvent  dans  la  rate.  La  coape  des 
bosselures  roage-foncé  pr^entaii  nne  m- 
fH(ratim  sanguine,  noire  et  dore,  de 
la  substance  rénale  et  prineipalenent 
de  la  substance  corticale.  Ces  noysos 
faisaient  saillie  à  la  covpe  coarot  à 
Textérieur  du  rein  et  se  terminaient 
quelquefois  subitement ,  d*autres  fob 
leur  teinte  se  fondait  graduellement  dans 
la  substance  rénale  plus  ou  moins  m- 
jectée.  Quelqnes-unes  de  ces  petiles 
masses  noires,  et  toutes  celles  qvi  étaient 
jaunâtres  à  l'extérieur,  fomaaient  oh 
tissu  jaune,  d'aspeet  flbrinenx,  dans 
lequel  cepetidant  on  pouvait  eneore  db- 
tiitguer  des  traces  de  l'organisation  pri- 
mitive du  tissu  inflitré.  Cette  oMière 
jaone  était  légèrement  granulée,  et  sa 
circonfi^'rence  était  cernée  par  une  ligne 
ondulée  d'nn  nmge  foncé.  La  substance 
tubuleose  élait  gorgée  de  sang  par  pla- 
oes,  mais  la  substance  eortirale  élaM 
presque  exclusivement  le  ^ége  de  dé- 
pôts jaunes.  Ces  dépôts  se  trouvmnt 
principalement  près  de  la  surface  de  la 
substance  i^orticale ,  d'autres  étaient  pro- 
fondément situés.  Plusieurs,  sous  forme 
de  petits  Ilots  jaunes,  cernés  par  une 
ligne  rouge-foncé,  existaient  enti«  les 
cônes  ;  dans  les  prolongements  de  la  srih 
stance  corticale  sainese  voyaient, danslln- 
térieur,  quelques  noyaux  apopleetiques. 
La  veine  et  l'artère  régales  étaient  sainet. 

»  Le  rein  gau^e  offrait  la  naéme  rite- 
ration  que  le  rein  droit  ;  mais  l'apparence 
en  était  un  peu  diflVrente.  L'inAltrvtfan 
sanguine  était  plus  étendue,  les  deux 
substances  du  rein  étaient  affûtées  ;  les 
noyaux  apoplectiques  étaient  moiosdnrs , 
cependant  on  pouvait  les  écraser  sans  en 
exprimer  beaucoup  de  liquide.  Les  massfs 
ÛMneuses  étaient  rares. 

»  L*artère  rénale  contenait  un  eaiDot 
ftt)rineux.  Manchâtre  et  ramifié,  mail 
non  adhérent  à  ses  parois.  Les  divisiMM 
de  la  veine  rénale  étalant 
lières  et  vMks ,  leurs  p«oîfr  e'taent  1 
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^e  sang  ;  le  bassinet  et  Furetèro  étaient 
sains. 

«Les  autres  oignes  n-oéfrirent  au- 
cune altération.  »  (Hayer,  t.  m,  p.  429.) 

L'extréflue  rareté  de  l^apeplexie  du 
rein  ne  nous  ferait  pa»  une  oÛigationd'en 
rapporter  une  seconde  obscrvatton ,  i|ue 
nous  devrions  encore  donner  la  snirante 
comme  un  eiemple  d'apoplexie  dn  rein 
coïncidant  avec  son  tnflaniniation  suppit- 
rative  et  avec  des  foyers  sanguins  au 
cerveau.  Ce  cas,  recueilli  par  )l.  Mitivier, 
a  été  inséré  à'  la  page  431  du  troisième 
volume  dt  M.  Rayer. 

Om.  2.  «  m...,  à^çée  de*ctnquante-deux 
an&, apparence  d'une  bonne  conatitutton, 
fut  admise,  en  i812,  dantla  division  des 
aliénées  de  la  Salpétrièrft.  Elle  avait  pris 
en  affection  un  jeun»  chat,  auquel  elle 
brisa  le  racfais  dans  un  raoutenunit  #e 
colère;  depuis,  elle  s'était  procuré  un 
autre  ckat  qu'eUe  ne  pouvait  pas  qutter 
un  seul  nooent.  Sisacoès  de  folie  étaient 
irr^liers,  et  ik  étaient  prindpalement 
earactëriaé»par  des  propos  iooobérents^ 
des  fociférations. 

»  Depuis  deux  ott  trois  jours,  eUe  se 
plaignait  de  céphalalgie,  do  malaise  gé- 
néral et  d'inappétence.  On  pensa  qu'on 
accès  allait  ae  manifester  ;  mais  lei  len- 
demain, 14  mars  1859,  cette  femme  pa- 
rut dans  rabattement,  se  plaignit  de  cé- 
phalalgie et'd'un  malaise  général.  11  y 
avait  de  la  fièwe.  Trente  sangsues  furent 
appliyicfs  au  siégr.  Le  mène  jour,  a  dix 
heures  et  demie  du  soir,  tout  à  coup 
^tation,  perte  de  oonoaissanoe ,  moti- 
veflMQta  «avoliHs  ;  mort  le  lendemain  à 
doq  heures  et  demie  du  matin. 

»  jkUoftie  dm  oodevra  vingt-cinq  heu- 
ree  après  la  mort. 

j»  TéU  et  rackis.  Lesos  du  crâne  et  les 
vaisseaux  inlra-crâniens  n'offrirent  rien 
de  notableu  U  y  a  une  assec  grands  quan- 
tité de  stfvosité  demi-taan^parente  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-arâchnoidien  et 
dans  la  pie-mère,  sur  la  convexité  des 
hémisphères  du  cerveau,  et  spécialement 
sur  le  lobe  pesiérieur  du  côté  gauche.  On 
tro«ve  sur  la  pie-mère  de  petites  taches 
raoges,  circulaires,  isolées,  et  oUïrant  la 
plvpart  à  leur  centre  un  petit  noyau 
ULsnehàtre,  ferme  et  consistant.  La  (dus 
iarge  4e  ees  taches  est  située  à  la  rénnion 
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du  lobe  postérieur  avec  le  moyen ,  près 
de  la  scissure  interlohulaire  et  au-<lessus 
des  corps  calleux.  Dans  ce  point,  la 
pie-mère  est  adhérente;  et,  lorsqu'on 
veut  la  détacher,  on  entraîne  avec  elle 
la  pulpe  cérâ)rale.  On  voit  alors  manî- 
fe^ement  un  caillot  de  sang  noirâtre  qui 
pénètre  dans  l'épaisseur  de  la  circonvo- 
lution', et ,  en  projetant  un  jet  d'eau  sur 
ce  pqjnt ,  on  met  à  dét^ouvert  une  petite 
cavité,  à  parois  anfracluenses  et  rosées, 
remplie  par  du  sang  coagulé  et  qui  anmit 
pu  conten#  un  haricot.  Dans  l'étendue 
d'une  ligne  et  demie  environ ,  au  pour* 
tour  de  ce  petit  foyer ,  la  substance  cé- 
rel)rale  était  ramollie ,  grisâtre  et  rosée 
par  points. 

j)  Non  loin  de  ce  foyer  hémorrbagique, 
mais  plus  en  dehors  et  en  avrière,  en 
détachaiA  la  pie-mère  nous  enlevâmes  * 
en  même  temps  une  petite  couche  de 
substance  corticale  ramollie  et  comme 
purulente.  Un  jet  d'eau  projeté  sur  cette 
partie  du  cerveau  y  rendait  très-appa- 
rents une  foule  de  illament^-  grisâtre- 
rosé.  Cette  altération  ne  s'éterrtAail  pas 
à  la  substance  médullaire.  Il  y  avait  çà  et 
là ,  ^  la  surface  externe  de  la  pie-mère , 
de  petits  corps  blanc-jaunâtre  analo- 
gues^ pour  le  volume  et  pour  la  forme, 
aux  glandes  de  Paochioni,  mais  d'une 
phis  grande  consistance»  Quelques-uns 
avaient  déprimé  la  substance  eérébrak , 
de  manière  à  y  fermer  de  petites  loges. 
Dans  teos  les  peints  correspondants  aux  ' 
taches  rouges  déjà  délHtes ,  il  y  avait  un 
petit  ooagnlnm,  du  volume  de  la  tête' 
d'une  grosse  épingle ,  noir  et  comme  in- 
crusté dans  f  épaisseur  des  circonvolu- 
tions. % 

»  Trois  petits  dép<ftts  sanguins  analo- 
gues existaient  à  gauche  dans  le  cenfre 
ovale  de  Vieussens.  De  l'eau ,  versée  sur 
ce  point,  chassait  le  petit  caillot,  et  à  s» 
place  on  voyait  une  petite  cavité  à  parois 
rosées,  fermes  et  parfaitement  otrcen^ 
scrites ,  sans  altération  4e  couleur  ou  de 
consistanse  de  la  pulpe  oérébrale  envi- 
ronnante. 

»  Un  seul  petit  caillot  exisUit  danslff 
substance  blanche  de  l'hémisphère  droit 
dn  cervelet,  près  du  corps  rhomboïdaL 
La  membrane  du  quatrième  ventricule' 
était  épaissie,  dend-Hransparente.  VL  j 
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avait  peu  de  sërositë  dans  les  ventricules. 
»  Les  pleius  choroïdes  étaient  volumi- 
neux ,  d'un  gris  sale,  et  conune  boursou- 
flés. La  moelle  épinière  ^  ses  enveloppes 
n'offraient  rien  de  remarquable. 

»  Thorax,  Le  péricarde  était  rempli  de 
sérosité  lactescente  et  de  productions 
membraniformes ,  blanchâtres,  recou- 
vrant la  face  interne,  tant  du  feuillet 
pariétal  que  du  feuillet  viscéral  de  q^tte 
enveloppe.  Le  cœur,  près  de  son  sommet, 
semblait  comme  érodé  en  deux  points; 
le  tissu  chariHi  «bi  cœur,  décotiré,  était 
d'un  gris  jaunâtre,  et  ramolli.  Pas  d'alté- 
ration appréciable  ni  aux  orifices  ni  aux 
vdvules  du  cœur.  L'oreillitte  droite  était 
remplie  par  des  caillots  jaunâtres. 
»  Les  poumons  étaient  sains. 
»  Abdomm,  Le  foie  était  très-volu mi- 
teux, sans  présenter  d'altération  ifbtable  ; 
un  sang  noir  et  poisseux  ruisselait  de  ce 
vi&cèrequandon  y  pratiquait  des  incisions. 
On  voyait  dans  le  jtfjunflm  des  taches 
rouges ,  dont  Tune ,  du  diamètre  d'une 
pièce  de  vingt  sous»  ressemblait  à  une 
ecchymote.  La  membrane  muqueuse  n'é- 
tait pas  altérée  dans  Tintervaile  des  ta- 
ches. Le  «este  de  Tintestia  était  remar- 
quable par  sa  blancheur. 

i>  Le  rein  droit,  volumineux,  lirtement 
lobule,  était  généralement  d'un  rouge 
assez  vif.  On  voyait  à  sa  s^fa^e  une  foul| 
de  points  d'un  rouge  très-foncé ,  du  vo- 
lume de  la  télé  d'une  petite  ou  d'one 
grosse  épingle,  et  qui  correspondaient 
à  de  petits  dépôts  ttoirs  ;  on  remarquait 
d'antres  points  jaunâtres,  formés  par 
une  gouttelette  de  pus.  On  voyait  éga- 
lement ,  à  la  surface  de  ce  ffein ,  de  pe- 
tits points  purulents  entourés  par  une 
aréole  rouge  ou  rosée.  La  membrane  ex- 
temp  était  détachée  du  rein ,  il  restait  à 
la  face  interne  de  cette  membrane  des 
taches  rouges  assez  nombreuses. 

J>  A  la  coupe ,  on  voyait  à  l'intérieur 
dli  4'ein  la  même  apparence  qu'à  l'exté- 
rieur, c'est-à-dire  un  mélange  de  points 
d'un  rouge  brun*>noirâtre ,  gros  comme 
un  grain  de  millet,  et  de  peints  puni- 
lents  plus  petits  encore.  11  y  avait  dans 
la  substance  tubuleuse  un  assez  grand 
nombre  de  points  purulents,  ei  seule* 
ment  quelques  petits  dépôts  de  sang. 
lUen  autre  de  bien  notable.  Le  bassinet, 


grisâtre,  était  silkNiné'par  une  foidede 
petits  vaisseaux,  la  plupart  veineux  el 
bleuâtres.  L'artère  et  les  veines  rénales 
étaient  saines. 

B  Le  rein  gauefae  présentait  les  mènes 
altérations  que  le  reîo  droit.  - 

»  Tous  les  autres  viscères,  examinés^ 
avec  soin ,  nfe  présentèrent  rien  de  nota- 
ble. Il  n'y  avait  à  la  surface  du  corp6  ni 
pétéchies  ni  ecchymoses.  » 

ARTICLE   XIV. 

Fistules  des  reùn. 
Nous  avons  déjà  vu  que  le  trajit  d'une 
plai«  du  rein  reste  quelquefois  fistuleux 
en  continuant,  pendant  un  temps  varia- 
ble, de  livrer  paisage  à  l'urine;  mabof 
n'est  là  qu'une  eyeption,  et  la  lâion  qui 
fait  le  sujet  de  cet  «rticle  est  bien  plus 
sourentla  miite  d'une  pyélite  calcutoe. 
Des  concrétions  salines  interrompant 
plus^u  moins  complètement  le  passage 
de  l'urine ,  cette  humetfr  distend  et  en- 
flamme le  bassinet,  les  calices  et  le  lein 
lui-même;  la  poche,  en  se  développant, 
refoule  les  or|;pines  voisins,  s'y  unit,  Aa^ 
les  points  les  plus  malades,  par  une 
phlegmasie  a4hésive,  et  s'ouvre  alors  or- 
dinairement en  arrière  dans  le  tissu  cel- 
lulaire des  lond^es  et  consécutiveniikt  à 
la  peau  de  cette  région.  Celte  poche  peut 
aussi  contracter  des  adhérences  avec  une 
portion  du  tube  digestif  et  s'ouvrir  dans 
l'eslomae,  le  duodénum  et  dans  les  deux 
parties  verticales  du  colon;  l'ouTCftore 
qui  con^lète  la  fistule  peut  aller  jusqr 
dans  l'aine ,  dans  le  péritoine  et  même 
faire  aboutir  le  triget  jusque  dans  la  plè- 
vre ou  le  poumon  du  côté  affecté.  U  ar- 
rive aussi  q(f  un  calcul  se  faisant  jour  «i 
travers  le  bassinet  ou  le  rein  lui-même, 
détermine,  sans  rétention  d'urine,  lafo^ 
mation  d'une  ilstule.  Ses  inégalités,»» 
dispositlen  branchue  provoquiot  dans 
ces  lissus  une  iuAammalion  ukératin: 
qui  les  perfore.  Des  abcès  consécutifs  du 
phlegmon  de  la  région  lombaire  interne 
peuvent  également  aboutir  au  ddwrs 
par  un  trajet  flstuleux  ;  mais,  à  propit* 
ftient  parler,  ce  n'est  point  une  flstnk; 
et  ce  mol  appliqué  à  une  glande  ou  « 
son  appareil  excréteur  indique  que  k 
produit  de  la  sécrétion  est  versé  à  la  païu- 
A  part  les  affections  qui  leur  donnent 


FISTULES 
naissaiice,  les  diverses  isnêtés  de  fistules 
réoales  n  oat  presque  rien  de  commun 
et  chacune  d'eUes  tire  ses  véritables  ca- 
ractères de  la  situation  de  son  orifice  ex- 
terne. Au  lieu  donc  de  nous  arrêter  à  des 
considérations  générales  que  le  sujet  ne 
nous  semble  point  comporter,  nous  al- 
lons étudier  successivement  les  différen- 
tes espèces  de  la  maladie. 

a.  Fistules  réruhlombaires.En  consultant 
les  faits,  on  trouve  que  le  nombre  des 
fistules  ouvertes  aux  lombes  égale  celui  de 
toutes  les  autres  fistules  rénales  réunies. 
liCS  plaias  en  sont  rarement  Toccasion , 
akksi  que  nous  Tavonsdéjàrdit  ;  Furine,  fui 
peut  les  parcourir,  n'e»  empêche  pas  en 
général  k  prompte  cicafri^tion  :  nous 
avons  d^à  rapporté  des  exemples  de 
cette  guérison,  on  en  prouve  encore  dans 
Delanotte  (  Traiéé  complet  de  chirmrgh, 
t.  II,  p.  445)  et  d'autres  auteurs;  c*est  à 
peine  si  Ton  voit  quelques  cas  où  ces  fis- 
tules aient  résisté  imx  moyens  de  traite- 
menlK  dirigés  contre  elles.  Elles  peuYent 
être  consécutives  à  l'ouverture  sponta- 
née^flu  artificielle  d'un  aboès  rénal.  Une 
l<^n  extrêmemtfit  rare  les  a  quelque* 
fois  produites,  nous  voulons  4)arler  de  la 
gangrène  du  rein ,  du  bassinet  et  de  Tu- 
retèreb  Nous  le  répétons,  la  cause  ordi- 
naire, c'est  un  calcul  logé  dans  la  glande 
eOe^nême,  ou  dans  févasement  supérieur 
de  son  appareil  excréteur.  Nous  ne  te- 
noBS  pas  compte  ici  des  abcès  vermineux 
Au  rein  ;  le  seul  cas  qui  les  rangerait 
dans  Tétiologie  des  fistule»,  est  «ne  de 
ùÊ»  observations  imparfaites  qui  ne  ser- 
venftguère  qu'a  prouver  l'état  peu  avancé 
de  la  science  de  Fauteur  ou  de  son  épo- 
que. La  voici  : 

X.a  Peyre  (Jaum,  de  méd,,  t.  lxt,  1785, 
p.  575),  médecin  de  FHôtel-Dieu  de  la  ville 
d'Âucfa,  rapporte  qu'un  abcès  à  la  région 
lombaire,  anivi  de  fistule,  s'ouvrit  à  Faine 
droite  et  s'étendit  à  la  cuisse ,  où  il'  se 
fbrma  une  nouvelle  fistule.  Â  l'ouverture 
du  corps,  on  trouva  le  rein  droit  trans- 
forme en  grande  partie  en  une  masse 
graisseuse,  et  trois  vers  ayant  trois  pou- 
ces et  demi  de  long^dans  4e  même  rein  ; 
trois  autres  étaient  fixés  ou  comme  lar- 
tlés-  dans  les  muscles  voisins.  U  y  avait 
«ftovtre  une  carie  de  l'épine  vers  l'atta- 
che des  piliers  du  tliapfaragme. 
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Quelle  que  soit  la  lésion  primitive  qui 
^  leur  donne  naissance ,  ces  fiftules  ,  qui 
ont  leur  point  de  départ  le  plus  souvent 
unique*  ou  quelquefois  multiple,  au  rein 
ou  au  bassinet,  arrivant  d'abord  au  tissu 
cellulaire  ambiant,  restent  borgnes  un 
certain  temps  et  se  complètent  par  un 
abcèt  qoi  se  prononce  et  s'ouvre  aux  lom- 
bes. Ce  phlegmon,  cfùi  se  caractérise  par 
une  tuméfaction  Tague  de  la  région  avec 
des  douleurs  sourdes  plus  ou  moins  ai* 
guës,  verse  alors  du  pus  ordinairelhent 
mêlé  d'urine  ou  de  cristaux  d'acide  uri- 
que,  de  graviers  ou  même  de  petits  cal- 
culs qui  en  sont  les  signes  les  plus  cer- 
kiins.  11  pe^t  se  faire  que  le  calcul ,  au 
lieu  de  s'échapper  avec  le  liquide ,  reste 
attaché  dans  sa  loge,  où  on  peut  le  sentir 
avec  un  stylet  et  lui  communiquer  des 
ébranlements  qui  le  dégagent.  Cette  ex- 
ploration n'est  pas  toujours  aisée  ni 
même  possible  à  cause  de  la  longueur  et 
des  sinuosités  du  trajet  flstuleux.  L'urine, 
soit  qu'elle  ne  trouve  pas  une  issue  suffi* 
sai|te  par  un  premier  orifice  ;  soit  que 
l'inflammation,  imprimée  d'abord  aux 
tissus  et  continuanttoujours,  finisse  dales 
user,  s'ouvre  de  nouvelles  voies  dans  des 
points  et  dans  des  espaces  de  temps  plus 
ou  moins  éloignés  ,  ainsi  que  l'observa- 
tion suivante  en  est  un  curieux  e:(emple  : 
Obs.1  .aUneireufe,  âgéedTenviron  trente- 
cinq  ans,  eut,  en  4695,  dans  la  région  lom- 
baire droite,  un  abcès  considérable,  qui  , 
fut  ouvert  à  deux  travers  de  doigt  de 
l'apophyse  transverse  de  la  seconda  ver- 
tèbre des  lombes.  Quelque  temps  après, 
il  sortit  une  pierre  grosse  comme  un 
pois  ;  ensuite  la  malade  guérit  et  en  re- 
couvrant la  santé  elle  devint  très-grKSse. 
En  1709,  au  bout  de  quatorze  ans,  elle  res- 
sentit de  la  douleur  dans  Fendroit  où 
elle  avait  eu  son  premier  abcès  ;  il  sur- 
vint une  inflammation  autour  de  Fan- 
cienne  cicatrice ,  la  fièvre  redoubla ,  les 
frissons  devinrent  plus  fréquents  et  tou-' 
jours  irréguKers,  Finflammation  aug- 
menta, et  la  malade  sentait  profondé- 
ment une  douleur  pulsative.  On  employa 
les  cataplasmes  maturatifs.  Le  troisième 
jour,  sentant  la  fluctuation,  quoique  pro- 
fonde, dt  pus,  Ledran  ouvrit  la  tumeur  a 
côté  de  l'ancienne  cicatrice ,  transversa- 
lement et  dans  l'étendue  de  trois  travers 
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de  doigt.  Il  soilit  une  cbopûie  de  pus  de 
bonne  quaHte'.  Et  dans  les  jours  suivants, 
il  s  en  e'vacua  encore  une  grande  qiian* 
tite'.  Le  fond  du  foyer  purulent  était  large 
et  plus  bas  que  1  ouverUire  eitérieure. 
Le  pus,  ks  injections  dâersires  ne  sor- 
taient iil)reaieiii  que  lorsque  la  malade 
était  couchée  borizontaleinent.  La  plaie 
devenait  tous  les  jours  plus  étroite.  Le- 
dran,  soupçonnant  daus  le  foyer  une 
pierre  qui  entretenait  la  suppuration,  et 
que  la  nature  porterait  au  dehors,  main- 
tint les  parois  de  la  plaie  écartées ,  au 
moyen  d'une  canule  d'argent,  ua  peu 
aplatie,  de  la  grosseur  du  petit  doigt  et 
<le  2  pouces  de  longueur.  C^tte  ca- 
nule donnait  une  issue  libre  au  pus  et 
conduisait  les  injections.  Une  année  se 
])dssa  sans  aucun  changement.  La  ma- 
lade ,  ne  sentant  aucun  mal ,  allait  à  la 
campagne  et  se  faisait  panser  par  sa  do- 
mestique; elle  acquit  un  embonpoint 
considérable.  Au  bo«t  de  ce  temps ,  U  ne 
^rtit  presque  plus  de  matière  par  U  ca- 
nule ;  l'ulcère  était  sec  ;  il  survint  de  la 
fièvre  ;  on  remarqua  un  peu  de  pus  dans 
Turine,  ce  qui  n  était  pas  encore  arrivé. 
Ces  accidents  venaient  de  ce  que  la  ca- 
nule était  bouchée  par  de  la  graisse  qui 
s'était  accrue  dans  le  trajet  de  rnlcère,  et 
qui  retenait  le  pus  dans  le  fo^er  situé 
près  du  rein.  Ladran  perça  «e  tissu  grais- 
seux arec  une  sonde  introduite  parla 
canule,  et  il  en  sortit  environ  deux  pintes 
de  pus.  U  mit  une  canule  plus  longue, 
et  iea  accidents  cessèrent.  Six  semaines 
après ,  il  parut ,  au^ssous  du  pli  de 
Taine,  une  petite  tumeur  rouge,  dure, 
«louloureuse,  qui  contenait  du  pus;  elle 
fut  «uverte  comme  un  abcès  simple.  Le* 
dran  s'aperçut  le  lendemain  qu'il  y  avait 
dans  le  fond  de  l'abcès  un  sinus,  d'où  le 
pus  sortait  par  la  pressio»  des  doigts.  Il 
dilata  ce  sinus  au  moyen  de  l'époniçe 
préparée;  puis,  avee  des  bougies  de  linge 
ciré  et  roulé,  il  s'assura  de  la  comniuiii- 
eation  des  deux  abeès  à  un  foyer  com*- 
mun  près  du  rein.  Bntin,  il  pénétra  jus- 
qu'à ce  foyer;  pour  lors  le  pus  ooull  li- 
brenent.  Persuadé  que  ce  n'était  qu'un 
seul  abcès  qui  avait  deux  issues ,  l'une 
aux  lombes,  l'autre  à  la  cuisse^  Ledran 
essaya  de  passer  unséton  d'une  ouver* 
tare,  à  l'autre;  mais,  ne  pewrant  y  porve- 


nîT)  il  laissa  la  canule  dans  l'ulcère  des 
looibes  et  continua  l'usage  des  bougies, 
qui  étaient  longues  de  15  pouces  et  &  la 
grosseur  d'un  tuyau  d'une  plume  d'oie. 
Comme  eMes  é t^nt  malles  et  pllanti», 
elles  ne  gênaient  point  les  mouyeneirts 
de  la  cuisse  et  la  malade  n'en  était  point 
Incommodée.  Les  injections  faites  par  la 
canule  sortaient  en  partie  par  le  chenin 
de  la  bougie.  Ce  traitement  eut,  pendant 
quinze  sam^  tout  le  sucoès  possible  ;  la 
malade  agissait  comme  si  elle  n'eut  en 
aucune  incommodité.  Au  bout  de  ce 
temps,  la  suppnratton  s'arrêta  tout  à 
coup,  quoique  les  deux  issues  parussent 
libres.  U  se  fit  une  métastase,  le  pus  se 
porta  sur  ki  {tournons;  la  malade  en 
cracha  presque  aussitôt  que  la  difficrité 
de  resph*er  se  fit  aantir,  et  elle  nummt, 
suffoquée,  au  bout  de  trente-six  henree. 
A  l'ouverture  du  corps,  Ledran  trouva  le 
ventre  farci  d'une  quantité  prodigicnse 
de  graisse.  Le  rein  droit  s'était  fondu  par 
la  suppuration.  Ce  n'était  plus  qu'une 
petite  vessie  de  la  grosseur  d  une  m^ 
sette,  de  l'épiÉMeur  d'un  parchemin,  et 
remplie  d'une  pierre  naire,  divisée  en 
deux  parties»  De  cette  vessie  rénale  à 
l'extrémité  de  la  canule,  B  y  avait  envi- 
ron nn  pouce  de  distance  ;  un  sinus  cal- 
leux faisait  la  communication  de  l'un  et 
de  l'autre*  L'extrénnté  de  la  bougie,  qui 
pénétrait  par  l'ulcère  de  la  cuisse,  sa 
perdait  dans  le  tissu  adipesK,  au-devant 
du  rein.  Il  y  avait,  plusieurs  sinus  anionr 
de  cette  partie,  dent  l'un  communIqMit 
par  l'aine  a  U  euisaa^  Il  ne  parut  ancvi 
épancbement  dans  la  peitaéne  :  les  vén- 
cules  pulmonaires  étaient  pleines  de  pus 
blanc  ;  n'ayant  pu  être  expcefearë ,  il  a^ 
sufibqué  cette  dame.  »  (Ledran,  Oêmrw, 
dé  chimrg,,  t.  ii,  p.  87.) 

Voici  quels  sont,  en  général,  lesâé- 
mentsée  diagnostic  de  ces  fistnles.  Ayaat 
déjèiraité  aiUiMirs  de  ceMes  ^i  succédant 
aux  plaies  de  l'organe,  nous  n'aveeti 
envisager  quecelies  de  cnuse  interne; 
le^lus  souvent,  il  y  a>des sympténeede 
graveile,  des  ùo^iqam  népkeëtiques ,  des 
graviers  rendm  par  futètre,  etc.^  ooks 
phénomènes  qui  eanaolértsent  une  ém 
maladies  rénalesque  nonsavoan  signaidetr 
etrarlesqneUea  nous  ne  devons  pas  nena 
étendre  ici.  Gomme  signes  lœana  et  psé- 


FISTULES 
oanco»  de  la  fonuslîoo  d«  la  fistule, 
nous  citerons  la  douleur ,  V«i»pàtefliefit 
et  la  tuttiéfactiMi  de  plus  eo  plus  pro- 
iWBoéede  la  r^oa  iMobaire.  Plus  tard, 
la  fluctuaUon  se  «anifeste  et  rourerture 
s^OfitaBée  ou  artiÛKelk  de  la  tumeur 
permet,  par  la  nature  des  matières  qui 
en  décoHftent,  de  porter,  sur  leur  ori- 
g»e,  un  jugement,  stoon  toujours  dëci^ 
sif ,  n'ayant  besoin ,  pour  k  éerenir, 
91e  de  rexptoratien  du  foyer  à  l'aide  du 
doigt  o«  du  stylet.  Cependant,  une  difil- 
calk'  iftk  n'e'tail  pas  prérue^  e'est  que, 
malgré  tous  ces  moyens  d'inyesligjMion 
il  ne  serait  pas  toujours  possible  de  dis- 
tinguer ces  ûatules  rëoales  de  quelques- 
unes  qui  proYieodraienl  de  la  vessie  ou 
même  de  Furètre. 

OaSwâ.tf  Frédéric-LoiitsOmet,  âgédedix 
ans,  entra  à  THôtel-Dieu,  le  5  septem- 
bre i  790,  pour  se  faire  traiter  d'une  ré- 
tention d*urtiie  et  de  phisieurs  fistules 
urinatres  qu'il  arait  au  bas-ventre. 

»  Dès  le  plus  bas  âge ,  œt  eirfaBt  uri- 
nait difficilement.  Pendant  kmg-temps , 
une  gène  plus  ou  moins  marquée  à  la 
sottie  des  urines  avait  été  la  sei^e  incom- 
modité €|u  il  ressentit.  Cette  difficulté 
s'accrut  vers  la  huitième  année,  et  enga- 
geajes  parents  a  demander  des  conseils. 
Après  remploi  de  divers  moyens ,  on  en 
Tint  à  rintrodaction  de  la  sonde ,  qui  fut 
très-laborieuse ,  et  on  borna  les  secours 
BiédieÎDMix  à  l'eau  de  lin  pour  boisson 
habituelle.  Pendant  un  an ,  le  cours  des 
ormes  fnt  facile;  mais  il  cessa  de  Tétre  à 
l'ooeasion  d  un  coup  de  poiog  violent  que 
Tenfant  reçut  en  jouant  au  côté  droit  des 
bourses.  Aussitôt,  le  lieu  frappé  devint 
le  siège  d'une  vive  douleur.  Bientôt  après 
il  y  eut  du  gon/kment  et  un  dépôt ,  et 
les  urines  ne  sortirent  plus  qu'à  «petit  jet. 
On  ne  ebereha  pas  néanmoins  à  recon- 
naître, avec  la  sonde,  l'état  du  canal  ;  on 
ne  s*occnpa  qiit  du  dépôt ,  qui  suivit  la 
marche  ordinaire  à  cola  près  que  le  pus 
demeura  toujours  séreux.  L'ouverture, 
résnltattt  de  ce  dépôt,  gnërit ,  et  la  diffi- 
culté de  ren  Jre  les  urines  resta  la  môme. 

>  Pea  de  temps  aprèo^»  il  se  manifesta 
dans  la  partie  antérieure  de  la  région 
fisnbaire  ganelteune  tomeur  qni ,  s'étant 
enflammée,  et  aymnt  été  owverte,  donna 
dnpns^pwrfois  mêlé  de  quelques  gouttes 
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d'urine,  et  se  convertit  en  Astule.  Après 
un  court  intervalle,  il  parut,  vers  le 
même  eadroit ,  mais  un  peu  en  dehors , 
un  autre  dépôt  dont  l'ouverture  d^énéra 
de  même  en  une  seconde  fistule.  Au  bout 
d'un  moks,  on  remarqua ,  dans  la  mémo 
région ,  un  peu  au-desans  du  pubis,  \m 
nouveau  foyer;  et  après  un  pareil  espace 
de  temps  un  quatrième  dépôt ,  qui  s'ap* 
prochait  de  la  région  lombaire  droite,  et 
n'était  éloigné  de  l'arcade  crurale  qne 
d'à  peu  près  un  pouce  et  demi^  Ces  ovh 
vertu res  ne  guérissant  point ,  la  région 
hypogastrique  offrait  quatre  ffôtules.  Dans 
les  premiers  temps,  elles  laissèrent  sorthr 
quelques  gouttes  d'urine;  bientôt  elles 
en  donnèrent  davantage,  et  enfin  il  n'en 
passa  presque  plus  par  Turètre.  La  petite 
quantité  qui  ei^ilait  ce  canal,  n'y  coulait 
que  par  un  filet  très-miiKe  et  goutte  à 
goutte,  quelquefois  même  par  regorge^ 
ment.  L'endroit  des  bourses <qui  avait  été 
le  siège  du  premier  dépôt ,  se  rouvrit  ^  et 
produisit  une  cinquième  fistule. 

»  Lorsque  l'enfant  se  présenta  à  THÔ- 
tel-Dieu,  les  fistules  étaient  extrêmement 
étroites,  placées  au  centre  de  chaim  fon- 
gueuses et  environnées  de  duretés  consi^ 
dérables  ;  cet  enfant  ressentait  dans  tout 
l'hypogastre  des  douleurs  assez  vives ,  et 
n'urinsnt  presque  plus  par  l'urètre. 

)»  D'après  l'inspection  des  parties,  on 
fut  porté  à  croire  que  les  urines  ne  pou* 
vaient  parvenir  aux  parois  de  l'abdomen 
que  par  une  crevasse  au  c^rps  de  la  ves* 
sie;  et  cette  conjecture  était  d'autant 
plus  vraisemblable ,  que  l'on  ne  sentait 
point  de  cordon  qui  se  dirigeât  des  bour- 
ses vers  le  canal ,  ni  du  côté  des  anneanx 
jusque  dans  le  bas-ventre.  On  ne  pouvait 
cependant  pas  re|eter  la  possibi^té  d'une 
crevasse  à  l'urètre,  d'autant  plus  qu'il  y 
avait  une  fistule  au  scrotum;  et,  dans  ce 
cas,  les  urines  eussent  pu  se  frayer  des 
routes  diverses ,-  depuis  le  canal  jusqu'à 
l'anneau  du  côté  droit,  et  fuser,  entre  les 
parois  de  l'abdome/i  «  où  leur  séjour  eût 
df'lerminé  les  dt^ôts  qui  y  étaient  sur- 
venus. 

»  Dans  la  vue  de  guérir  les  ûstules  en 
rétablissant  le  calibre  de  l'urètre  et  le 
covrs  naturel  des  urines ,  Desault  essaya 
d'introduireunealgaliedansla  vessie.  Get 
instriunent  se  trouva  fort  serré  par  le 
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canal  jusqu'au  përinëe  ;  cependant,  avec 
un  peu  de  force ,  il  avsança  un  peu  plus 
loin  sans,  nëanmoi  s,  atteindre  la  vessie. 
La  dilatation  opérée  par  Talgalie  procura 
la  possibilité  dIMntroduire ,  à  Taide  d'un 
stylet  de  fer,  une  petite  sonde  de  gonane 
élastique  enduite  de  cérat ,  et  qui ,  au 
moyen  de  quelques  légers  mourements 
de  rotation ,  parvint  enfin  dans  la  vessie, 
qu'on  trouva  singulièrement  racornie. 
On  (lia  la  sonde  à  l'ordinaire ,  avec  des 
fils  de  coton  ;  les  urines  y  coulèrent  faci- 
lement ,  et  l'on  remarqua  qu'elles  lais- 
saient un  df^pôt  punilent.  On  appliqua 
sur  toute  l'étendue  des  duretés  du  bas- 
ventre,  un  cataplasme  émollient ,  et  l'on 
donna  de  l'eâu  de  lin  pour  boisson  :  le 
cours  des  urines  s'établit  dès-lors  par  la 
sonde,  et  diminua  par  les  fistules.  Le  ma- 
lade fut,  ce  jour-là,  plus  tranquille,  et  ne 
souffrait  point  de  la  présence  de  la  sonde. 

»  Le  lendemain ,  la  douleur  dans  la 
région  hypogastrique  était  moindre.  Le 
troisième  jour,  la  suppuration  se  mani- 
festait déjà  aux  parois  du  canal;  un  mé- 
lange de  pus  et  d'urine  passait  par  les 
fistules,  les  duretés  qui  les  accompa- 
gnaient étaient  déjà  moins  considérables. 

»  Entre  le  quatrième  et  le  dixième 
jour,  il  n'y  eut  rien  de  remarquable  ;  seu- 
lement la  sonde  fut  nettoyée  le  sfxième, 
et  réintroduite  assez  facilement  :  le  pan- 
sement et  le  régime  restèrent  les  mêmes. 
L'enfant  se  promena  avec  la  même  faci- 
lité que  s'il  n'eût  point  porté  de  sonde. 

»  Le  seizième  jour,  toute  l'urine  pas- 
sait par  la  sonde  excepté  quelques  gout- 
tes mêlées  au  pus  qui  sortait  assez  abon- 
damment par  les  ouvertures  fistuleuses. 
Une  partie  des  duretés  était  détruite,  et 
il  n'en  nestait  qu'à  la  circonférence  des 
fistules. 

»  Le  dix-huitième  jour,  la  sonde  étant 
devenue  libre  dans  le  canal,  on  en  intro- 
duisit une  autre  un  peu  plus  grosse,  pres- 
que sans  résistance.  On  reconnut  de  nou- 
veau par  le  moyen  de  cette  sonde ,  que 
la  vessie  était  étroite  et  très-sensible  à  sa 
partie  supérieure  ;  le  contact  de  cet  in- 
strument y  produisait  une  douleur  vive 
qui  se  répandait  particulièrement  dans 
tonte  ia  région  hypogastrique  :  cette 
douleur  se  dissipait  dèa  qu'on  retirait  la 
sonde,  et  qn'dle  ne  dépassait  pas  le  col. 


On  continua  les  cataplasmes  émcrflieDfs 
sur  le  bas-ventre. 

»  Le  vingt  et  unième  jonr,  il  ne  restait 
plv  de  trace  de  flstnle  au  côté  droit  des 
bourses.  Celle  qui  se  trouvait  dans  la  ré- 
gion lombaire  gauche  ne  laissait  plus 
sortir  d'urine ,  les  duretés  en  étaient  fon- 
dues; et  les  chairs  fongueuses  qui  l'envi- 
ronnaient auparavant ,  affaissées  :  les 
autres  fistules  n'étaient  pas  aossl  avan- 
cées; mais  U  n'y  passait  <|ue  très- peu 
d'urine ,  et  seulement  lorsque  l'enfant 
faisait  de  violents  efforts  pour  aller  à  la 
garde-robe. 

»  Le  vingt-quatrième  jonr ,  la  fistule 
des  bourses  se  trouva  cicatrisée  et  l'on 
n'y  sentait  plus  aucune  dureté  ;  les  urine» 
passaient  également  bien  par  la  sonde. 

»  Le  trente^nqnième  jonr,  les  dure- 
tés de  tout  le  côté  droit  de  l'hypogaslre 
étaient  presque  résoutes;  il  n'en  restait 
plus  que  quelques-unes,  même  très-super- 
ficielles. Les  fistules  ne  fournissaient  plu» 
d'urine  qu'à  «les  intervalles  fort  éloi- 
gnés. La  sonde  <tait  beaucoup  plus  libre 
dans  le  canal. 

»  Le  quarante-sixième  jour,  la  supfni- 
ration  de  l'urètre  était  à  peu  près  tarie; 
et  le  quarante-neuvième  ce  canal  parut 
aussi  libre  qu'on  put  le  désirer.  A  cette 
époque ,  on  était  très-avancé  dans  la  cure 
des  fistules.  Celle  de  la  région  lombaire 
gauche  et  celle  du  côté  droit  étaienttout  à 
fait  guéries.  Les  deux  autres  fistules,  qui 
occupaient  Tintervalle  des  premières,  n'é- 
taient plus  fongueuses ,  ne  conservaient 
que  de  très-légères  duretés  et  ne  don- 
naient que  rarement  issue  t  quelques 
gouttes  d'urine.  Cet  état  resta  absolu- 
ment le  même  jusqu'au  quatre-vingt-troi- 
sième jour.  De  temps  à  autre ,  il  passait 
trois  à  quatre  gouttes  d'urine  par  les 
deux  fistules  qui  restaient  encore  ;  mais 
le  phis  souvent  ce  n'était  qu'un  léger 
suintement  de  pus.  On  continua  le  même 
traitement,  la  sond*  fut  nettoyée  tous  les 
jours,  et  Aînée  sur  le  prépuce ,  parce  que 
le  gland  était  devenu  d'une  extrême  sen- 
sibilité. 

»  Plusteucs  seouûnes  s'écoulèrent  sans 
qu'il  passât  par  les  deux  dernières  fistu- 
les une  seule  goutte  d'urine;  et  le  cent 
vingt  et  unième  jour  l'une  de  ces  fistules, 
placée  entre  celle  qui  «voisîoait  le  pubis 


FISTULES 
€t  celle  ée  la  réfi^n  lombaire  droite,  était 
parfaitement  guérie. 

>  L'enfant  se  portait  fort  bien ,  et  la 
fonte  des  duretés  se  trouva  complète  le 
cent  quarante-cinquième  jour.  Troisjours 
après,  la  dernière  ouverture  flstuleuse 
était  aussi  cicatrisée  et  Ton  ne  put  alors 
retirer  la  sonde.  L'enfant  urina  plus  fa- 
cilement qu'il  ne  l'avait  jamais  fait ,  et  à 
groa  jet.  Depuis  cette  époque  jusqu'au 
cent  quatre-vîngt-dix-neuvièBM  jour ,  le 
séjour  de  cet  enfant  dans  Thôpital  permit 
de  s'assurer  que  la  guérison  était  parfaite 
et  à  l'abri  de  toute  r6;idive.  »  (Desault, 
GEuf}rt9chirwrg,,  t.  ni,  p.  301.) 

Quoique  le  pronostic  de  ces  fistules 
soit,  en  général,  grave,  moins  à  cause  de 
cette  lésion  secondaire  que  des  altérations 
primitives  qui  lui  ont  donné  naissance , 
cependant  elle  peut  guérir  complète- 
ment ou  passer  à  l'état  d'infirmité. 

Quant  aux  moyens  de  traitement 
qu'elles  réclament,  ils  consistent,  d'a- 
bord ,  à  inciser  l'abcès  de  bonne  heure, 
afin  d'éviter  ramincissement  et  le  décol- 
lement des  tissus  si  contraire  à  leur 
rémîon ,  à  procurer  aux  liquides  une 
issue  facile,  a  dégager  le  foyer  des  cal- 
culs qu'il  pourrait  contenir,  à  dilater  l'o- 
rifice externe  dé^  la  fistule  quand  la  na- 
ture ou  l'art  l'ont  fait  trop  étroit ,  ou  à 
ouvrir  un  chemin  plus  court  et  plus  di- 
rect à  l'urine  si  celui  ou  ceux  qui  existent 
sont  éloignés  et  sinueux;  cet!»  dernière 
précaution  ,  outre  qu'elle  ne  permettra 
plus  l'infiltration  de  l'urine  pourra  don- 
ner aux  clapiers  entretenus  précédem- 
ment par  ce  liquide ,  le  moyen  de  se  dé- 
tei^çer  et  de  s'efl'acer. 

Dans  tous  les  cas,  lors  même  que  l'état 
du  malade  paraîtrait  s'améliorer  sous 
d'autres  rapports,  il  ne  faudra  pfs  cher- 
cher à  oblitérer  la  fistule  en  dehors,  dans 
la  craitite  que  l'urine'retenue  et  accu- 
mulée no  déterminait  de  nouveaux  acci- 
«lents.  U  faudra  au  contraire  faciliter 
rëcoulement  de  ce  liquide,  en  mainte- 
nant le  trajet  béant  afin  qu'il  se  ferme 
de  la  seule  manière  convenable  et  sûre , 
c'est-à-dire  en  commençant  p^r  son  fond. 
b.  FishUes  rénO'intêêiinaleK  Le  mot 
<nMs<ifuiles  convient  ici  pour  deux  raisons, 
d'abord  parce  que  dans  son  acception  la 
plus  générale  il  désigne  toute  la  portion 
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abdominale  du  tube  digestif,  et  ensuite 
parce  qu'aux  yeux  des  hommes  les  plus 
compétents  il  est  encore  douteux ,  quoi- 
que nous  l'ayons  répété,  qu'une  commu- 
nication se  soit  jamais  établie  entre  les 
reias  et  l'eslomc.  Nous  allons  parcourir 
de  haut  en  bas  les  diverses  divisions  du 
tube  digestif  qui  ont  pu  devenir  l'aboutis- 
sant d  une  fistule  rénale  et  nous  commen- 
cerons ainsi  par  le  point  problématique, 
c'est-à-dire  par  les  fistules  réno^aslriques: 
1«  Fistules  réno-gastriques. 

Il  pourrait  arriver,  dit  M.  Rayer,  que, 
dans  un  cas  de  pyélite  calculeuse  du  rein 
gauche,  le  pus  se  fit  jour  dans  l'eslomac, 
et  qu'une  certaine  quantité  de  pus  et 
d'urine  et  même  de  calculs  fût  ainsi  re- 
jeLée  par  le  vomissement.  Toutefois  cet 
auteur  ne  connaît  aucun  exemple  bien 
authentique  de  ces  fistules  ;  et  il  est  éton- 
nant qu'on  ait  cité  sans  critique  les  deux 
observations  suivantes,  qui  laissent  effec- 
tivement beaucoup  à  désirer  : 

On  lit  dans  les  Transactions  philosophi- 
ques (  ann,  4678,  n.  3)  qu'une  femme  de 
vingt  et  un  ans  rendit  pa»  la  bouche , 
après  de  violentes  douleurs  néphréti- 
ques accompagnées  de  vomissements  et 
de  rétention  d'urine,  une  grande  quan- 
tité de  graviers  semblables  à  du  café,  et 
pesant  ensemble  une  demi-once;  cette 
expulsion  eut  lieu  à  la  suite  d'un  lave- 
ment (fii  sortit  aussi  par  la  bouche,  sans 
excréments  :  la  malade  continua  de  ren- 
dre ainsi  les  remèdes  et  le  bouilloot  outre 
une  grande  quantité  de  pierres  ;  pendant 
plusieurs  mois,  il  lui  sortit  journellement 
par  la  bouche  depuis  une  demi-once  jus- 
qu'à six  et  même  quatone  gros  de  pierres 
grosses  comme  des  pois  et  des  avelines  ; 
ensuite  elle  vomit  de  l'urine  ;  puis  elle 
rendit  des  pierres,  à  la  fois  par  1^  bouche, 
par  l'anus  et  par  l'urètre  :  cette  mal%|e, 
qui  avait  été  long-temps  «ans  aller  à  la 
selle  et  sans  uriner,  remplissait  alors  ces 
deux  fonctions  en  partie  ;  lorsqu'elle  ai- 
lait  à  la  garde-robe^,  elle  vomissail,  mais 
les  pierres  passaient  par  la  vessie  ;  le  bas- 
ventre  était  gonflé;  en  y  touchant ,  on  en- 
tendait un  bruit  causépar  le  frottement 
des  pierres;  l'hypocondre  gauche  était  dur 
et  la  région  lombaire  droite  douloureuse. 

Un  autre  fait  aussi  extraordinaire  et 
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Journal  de  médecine  (t  \yii,  p.  175)  :  Une 
fille  âgée  de  dix-huit  ans,  d'ime  coosti- 
iniion  robuste,  mais  hystériqve,  fut 
prise  de  colî^iies  néphrétiques  et  de  ré- 
lenlion  d'urine  ;  le  catlKlériBine  M  re- 
c#nnattre  une  pierre  engagée  dans  le  col 
de  la  vessie  ;  elle  fut  extraite  avec  des 
pinces  à  anseaux  :  la  mataik  en  rendit 
ensuite  quatre  cent  soixanle-seize,  tontes 
de  grosseur  moyenne,  sms  comprendre 
celles  qui  sortirent  par  l'anus,  en  nombre 
égal  à  la  moitié  des  précédentes ,  et  cela 
dans  Tespace  decinq  jours;  elle  continua 
de  rendre  des  grariers  en  grande  quan- 
tité, quelquefois  trois  quarterons,  puis 
une  demi-livre  en  diminuant  ;  trois  mois 
après,  à  la  suite  de  nouvelles  douleurs 
néphrétiques,  il  sortit  cent  quatre-vingt- 
six  pierres  par  Turètre  et  soixante-dix- 
neuf  par  les  selles;  au  bout  de  dix  mois, 
la  malade  rendit  encore  beaucoup  de  sa- 
ble ;  six  mois  plus  tard ,  nouvelle  émis- 
sion de  pierres,  en  très-grande  quantité, 
par  l'urètre  et  Tanus  ;  elles  étaient  gros- 
ses comme  des  pois  et  des  lentilles  ;  au 
bout  de  qusftre  mois  il  y  eut  une  attaque 
de  paralysie  générale,  qui  céda  à  divers 
remèdes,  après  quoi  la  malade  jouitd'une 
parfaite  santé.  Le  rédacteur  de  l'obser- 
vation assure  avoir  été  témoin  de  Tissne 
des  calculs  par  Tanus. 

M.  Ra^yer,  de  son  côté,  rapporte  à 
Tappui  de  son  opinion  un  cas  de  sa  pro- 
pre pratique ,  où  dans  une  maladie  des 
rein»  les  vomissements  urineux  furent 
simulés,  et  il  ajoute  :  «  11  reste  à  expli- 
quer pourquoi  cette  femme ,  qui  avait 
réellement  iMie  affection  des  voies  uri- 
naires,  et  qui  pendant  quelque  temps 
avait  rendu  de  Turine  chargée  de  pus, 
eut  l'idée  de  simuler  des  vomissefnents 
urineux f  des  suppressions  complètes  d'u- 
ri»e.  Tout  ce  que  je  puis  dire  c'est  que 
j'ai  vu  cela ,  même  parmi  les  personnes 
de  la  société ,  et  sans  en  trouver  d'autre 
cause  que  celle  de  se  rendre  extraordinaire 
par  ^elque  chose  »  (t.  m,  p.  295).  Une 
seole  observation  lui  semble  digne  d'être 
notée,  encore  la  guérison  d'un  cas  aussi 
extraordinaire  lui  laisae-t-elle  des  doutes 
dans  l'esprit,  fl  s'agit  cependant  d'une 
observation  faite  par  un  médecin  sur  lui- 
m^me,  circonstance  qui  rend, si  l'on  veut, 
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en  diminue  le  regret  par  celle  eonaidé- 
ration  t^ne  sH  aunque  quelques-iusd» 
éléments  dn  4ttgnatLic,  il  n'en  est  pu 
inoio«  juste,  parce  qve  ces  âénentow- 
taient  et  n'ont  été  que  négligés.  Cdte 
observation  a  été  comiMiiMfKe  à  Rifière 
par  son  autevr  (Laaari  Riverii  Obnrntf. 
mêdic,  et  cwr.  inêign  ,  in-4*,  Parisiii,iM6, 
p.  47).  Elle  estcn  mauvais  iatm  que  m» 
allons  essayer  de  troAuire. 

0Bft.5.t  J'ai  sotiffierlpeodantqintitaB» 
de  la  gravette  la  plvs  cruelle,  dont  je  ft» 
délivré  grâce  à  Dieu  et  à  l'usage  des  «m 
vitriolées;  mais  à  peine  avais^  cessé  4e 
pisser  du  saMe ,  qne  je  comnieBçai  à  ^ 
tounnenté  des  pins  atroces  soaftvocts 
dans  le  côté  gauche,  sons  les  côtes,  àm 
les  environs  de  la  rate:  cette  doukv. 
aa  lieu  de  s'étendre  vers  l'ombiHc  su 
reste  du  ventre,  se  circonscrirait  «o  rôs 
gauche  et  à  la  partie  correspondante  de 
l'estomac  qui  la  ressentideiit  altentfin- 
ment,  sortMit  pendant  les  secoasses  du 
vomissement.  Ce  lat  vers  le  dixicine  jnr 
que  cette  maladie  se  caractérisa  :  les  Ml- 
les n'étaient  point  supprimées  tmm 
dans  la  colique  nerveuse  :  il  n'y  avait  fU^ 
non  plus  de  réientsoa  d'urine  coiuae 
dans  la  gravelle  :  au  contraire  ce  \t^ 
était  abondamment  rendu,  ilébitépaii. 
ti^ooble,  comme  s'il  tenait  en  snspc»- 
sion  de  la  brique  pulvérisée  :  mais  cette 
matière  qai  lui  ôtaît  sa  Iranspereneese 
précipitait  bientôt  au  Ibod  du  vase  pair 
y  former  un  dépôt  qui  n'«tait  ni  rude  mi 
toucher  ni  talculeux ,  et  l'agitation  le 
répandait  de  nouveau  dans  Tnrine  comBe 
de  la  chaux.  Le  premier  hiver  il  ne  fal- 
lut subir  quatre  fms  le  supplice  de  ces 
crises  en  employant  avec  proltisisD  te 
remèdes  qui  ont  été  vantés  contre  elles; 
excepté  le  bain,  dont  je  m'étais  dès  k 
principe  extrêmement  mal  trouvé.  Alon 
comme  la  fréquence  et  la  visienee  Ai 
vomissement,  roprgasme  et  la  cardiilgie 
aiguë  qui  le  précédaient  le  rendaient  in- 
supportable, entre  les  autres  symptiMes 
il  me  vint  à  l'idée  d'examiner  afec  piBS 
de  soin  la  «ature  dts  matières  que  l'eslf- 
mac  afail  coutuuM  de  rejeter  si  abon- 
damment, même  à  jeua.  C'était  une  bss^ 
he  d'un  rouge  noirâtre,  épaisse  ^ 
glutnte  ;  en  l'agitaBtavec  des  baguettes, 


mt  j  trmftt  un  grand  nombre  ô%  g«1- 
oiils  jaunes  et  gris  tels  qne  dès  l'origine 
j'en  avais  rejeté  par  les  urines.  Ces  re* 
cfaerehes  eurent  lieu  arec  le  même  résul- 
tat non-seulement  une  fois,  maif  toutes 
les  fois  qae  le  vomissement  se  faisait  Vfec 
de  grands  efibrts  ou  <|ie  la  crise  de  dou- 
leur se  répétait.  Pendant  celte  dernière 
mutée  de  1645,  les  donlenrs  se  sent  peu 
a  peu  calmées  snrtoot  au  rein,  mais  l'es- 
tomac et  la  rate  ont  encore  un  peu  souf- 
fert ,  quoique  à  do  plus  longs  inter- 
.vaUes.  Â  cet  ^nemble  de  signes  je  re- 
eoMHisque  kurs  de  mes  premiers  comme 
de  mes  derniers  accidents  (ces  premiers 
accidents  étaieft  sans  doute  la  suite  de 
gvafelle  —  agnovi  primo  et  nhimo  in 
lieneraineram  calculorom  delitnisse  ,  — 
j'aivais  dans  la  rate  une  mine  de  calculs 
dont  la  partie  qni  passait  d'abord  par  le 
rein^prit,  avec  une  grande  quantité  iVatra- 
bik,  le  cÉKmin  de  l'estomac.  C'est  ce  que 
les  efMs  des  eaux  acidulées  et  plus  tard 
les  Ynarissements  ont  mis  hors  de  doute.  » 

A  part  l'explication  bizatre  qui  la  ter- 
mine, cette  observation,  imparfaite  d'ail- 
leurs, nous  semble  laisser  un  fait  bien 
établi,  c'est  l'eaipulsion  des  petits  calculs 
par  le  vomissenient.  Maintenant  l'ori- 
gine  de  ces  calcuàsne  parait  susceptible 
ifye  de  deux  inlarprétations  :  ils  venaient 
de  la  vésicule  biliaire  ou  du  bassinet  nri- 
naire  ;  or  il  n'y  avait  auem  syn^ôme 
ée  msAadie  bépatiqwe  ;  ils  étaient  au  con- 
traire tous  concentrés  vers  les  reins  :  et 
ces  calcBb  trouvés  dans  les  matières  vo- 
ades  ressemblaient  à  ceux  qui  précé- 
demment sortaient  par  l'urètre.  Pour 
nous  c'est  un  fait  de  Ûstnle  réno-gastri- 
qne  encore  un  peu  snspeet,  et  dont  un 
BMiilenr  observateur  eut  rendu  lesélé- 
naents  plus  palpables,  mais  dont  cepen- 
dant ia  pr^biltté  toncbe  à  la  certitude. 
Senier  cite  d'ailleurs  des  cas  anak^;«es 
(Trarmmelwmof  Philadelphia  i,  1,  n»  9). 

frPisMesréno-duodémks,  L'expérience 
a  prouvé  qu'une  tumeur  formée  par  la 
dilatatton  du  bassinet  droit  peut  s'ouvrir 
dmis le  duodénum.  Ce  cas,  rarft,  puisque 
nous  n  en  avons  trouvé  qu'un  exemple , 
se  soupecmnerait  pendant  la  via,  si  une 
coUection  fluctuaîue,  précédée  au  itc- 
eaaipagnée  de  douleors  néphrétiques 
éans la  région  lombaiie  ikoite,  s' 
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sait  plus  ou  menis  complètement  et  tout 
à  cottpaprèsdes  vomissements  de  matières 
foiauraienda  saveur  et  l'odeur  urineuses. 
U  se  pourrait  aussi  que  les  fèces  en  re- 
tinssent quelques  caractères  propres  à 
mettre  sur  la  voie.  Mais  ici  le  diagnostic 
ne  semble  pas  susceptible  de  précisioA. 
La  tumeur  que  nous  venons  de  supposer 
aurait^le  présenté  d'autres  signes  si  die 
se  fût  ouverte  dans  l'estomac?  Du  reste , 
il  ne  faut  pas  encore  ici  devancer  les  faits  ; 
en  attendant  qu'on  puisse  tirer  de  leur 
comparaison  une  description  générale, 
nous  allons  rapporter,  pour  en  tenir  Ifeu, 
le  premier  et  le  seul  qui  soit  venu  à  notre 
connaissance.  Il  a  été  recueQli  par  1c 
docteur  Campaignac,  à  la  clinique  du 
professeur  Fouquier. 

Obs.4.  «  La  nommée  Yvazy  (Caroline) , 
âgée  de  quarante-cinq  ans ,  couturière , 
demeurant  rue  Saint-Guillaume, â,  née  à 
Valognes  (Manche) ,  malade  depuis  six 
mois ,  entrée  le  fO  janvier,  morte  le  6 
mars  1835.  Cette  femme ,  r^lée  à  treize 
ans ,  l'a  toujours  été  bien  depuis  ;  elle  a 
porté  deux  enfants  à  terme ,  n'a  jamais 
été  sérieusement  malade.  Dès  l'âge  de  dix 
ans  elle  aressenti  des  douleurs  dans  le  c6ti' 
droit  du  ventre ,  entre  la  fosse  iliaque  et 
lliypocondre ,  tirant  vers  les  reins.  Les 
douleurs  se  manifestaient  à  des  époques 
plus  ou  moins  éloignée  :  très-vives ,  elles 
duraient  vingt-quatre  heures;  après  quoi 
elles  disparaissaient.  Toute  la  vie ,  la  ma- 
lade a  eu  de  la  tendance  à  la  constipa- 
tion ;  elle  n'a  jamais  souffert  en  urinant , 
mais  dès  son  jeune  âge ,  et  toujours  de- 
puis ,  les  urines  ont  été  frès-sédimenteu- 
ses.  Il  y  a  une  douzaine  d'années ,  plu- 
sieurs fois  après  être  monte'e  à  cheval , 
elle  a  uriné  du  sang.  Depuis  quatre  ans , 
cette  douleur  a  éiî  plus  fréquente  et  plus 
vive  :  souvent ,  dans  ce  cas ,  la  malade 
appliquait  des  sangsues  sur  le  siège  delà 
douleur,  qui  disparaissait  pour  quelque 
temps  «  et  lui  permettait  de  reprendre 
ses  occupations  habituelles. 

»  Il  y  a  trois  semaines ,  la  douleur  a  re- 
parti avec  beaucoup  d'intensité.  En  de- 
how  de  l'ombilic ,  à  droite ,  entre  ITiy- 
pocondre  et  la  fosaa  iliaque ,  il  s'est  déve- 
loppé une  tumeur  profonde,  se  dessinant 
un  peu  au-dessus  des  parois  abdomina- 
les. On  a  successiprement  fait  une  saignée 
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du  bras,  mis  un  vësicatoire  Ters  Thypo- 
condre  droit ,  appliqué  dix  sangiuies  au- 
dessus  de  la  fosse  iliaque ,  et  admiaisU^  |.  fausses  c6tés,le  sou  est  mat  oommedaiisle 
des  pilules  oe   calomel  ,  de  savoo   et       " 


d^xtraie  de  pissenlit  ;  «n  outre ,  2  onees 
d'huile  de  ricin.  Ces  divers  moyens  ont 
«mené  peu  de  soulagement;  néapmoins 
lés  sangsues  ont  un  peu  calmé  la  douleur| 
et  le  purgatif  a  débarrassé  1^  ventre 
distendu  par  1«  rétention  des  matières 
fécales  qui  durait  depuis  dix  jours.  Outre 
•  ces  moyens  on  a  donné  un  bain  qui  a 
calmé  les  douleurs  du  rein ,  qui  dataient 
d»  six  semaines. 

»  État  présent*  Peau  fraîche ,  pouls  pe- 
tit, serré,  battant  84  pulsations  par  mi- 
nute ,  peu  d'embonpoint.  Tel  a  été  tou- 
jours létat  habituel  de  la  malade.  Bouche 
bonne,  langue  un  peu  blanche,  légère- 
ment pointillée  vers  l'extrémité.  Épigas- 
tre  sensible  h  la  pression  ;  tout  le  cOté 
içauche  de  l'abdomen  est  insensible  à  ta 
pression ,  de  Biéme  que  la  fosse  iliaque 
droite.  Au-dLessus  d'une  ligne  qui,  de 
l'ombilic,  se  porterait  à  Fépine  antérieure 
et  supérieure  de  Tos  des  iles  existe  une 
tumeur  arrondie  d'environ  trois  pouces 
de  diamètre.  Ce  point,  sensible  à  la  pres- 
sion ,  est  dur  et  rénitenl.  La  peau ,  sans 
changement  de  couleur,  est  complète- 
ment mobile  au-dessus.  Entre  le  rebord 
des  côtes  et  la  tumeur  existe  une  dépres- 
sion ,  sorte  de  sillon  ayant  à  peu  près 
huit  Kgnes  de  longueur  ;  la  pression  ne 
peut  y  être  exercée  sans  causer  des  dou- 
leurs fort  vives.  En  arrière,  entre  Tos  des 
iles  et  le  rebord  de  la  poitrine ,  on  sent 
profondément  ia  partie  postérieure  de  la 
tumeur.  Dans  ce  point ,  la  percussion  ne 
cause  aucune  douleur  ;  et  en  repoussant 
de  la  main  la  tumeur ,  loin  de  causer  de 
la  douleur  on  procurf  du  soulagement. 
Cette  pression  fait  que  la  tumeur  se  des- 
sine d'une  manière  plus  manifeste,  et 
^mble  s'élargir  en  avant.  Percussion 
claire  à  lépigastre,  dans  tout  le  côté 
gauche  de  l'abdomen^  et  du  côté  droit, 
au-dessous  de  la  ligne  supposée  aller  de 
l'ombilic  à  l'épine  antérieure  et  supé- 
rieure de  l'os  des  iles  ;  au-dessous  d^  ce 
point  le  son  est  complètement  obscur  et 
moins  clair,  et  la  matité  ne  devient  com- 
plète qu'au  niveau  du  sillon  qui  borne  la 
tumeur  à  la  partie  supérieure.  A  partir 


de  «e  point,  et  dans  l'espace  éè  troî^  Ira- 
versde  doigt,  au  niveau  des  deux  dernières 


sillon.  Daftsle  Aanc,  en  dehors  de  l'abdo- 
men ,  il  existe  de  la  matité,  mais  moins 
qu'au-dessus  de  ce  point,  au  niveau  de  la 
r  gion  du  foie.  En  arrière ,  le  foie  paraR 
occuper  peu  de  place  sous  le*  oUes;  car 
ce  n'est  qu'à  la  partie  tout  à  fait  infiérieure 
de  la  base  de  la  poitrine  qu'on  retrouve 
la  matité  appartenant  à  cet  organe. 

»  L'estomac  parait  être  sain ,  les  diges- 
tions sont  faciles ,  la  constipation  est  ha- 
bituelle ;  depuis  deux  jours  la  malade  n  a 
pas  eu  de  garde-robes.  Les  matières  ren- 
dues forment  de  petit%  corps  in^;aiix, 
arrondis  et  dur^;  excrétion  des  lurînes 
facile  et  sans  douleur.  Ces  urines  con- 
servées dans  un  verre  offrent  un  sédi- 
ment blanche tre  qui  en  constitue  à  peu 
près  la  huitième  partie.  Ce  séiHment,  sé- 
paré de  l'urine  qui  le  surmonte,  offre 
l'aspect  d'un  pus  blanchâtre  ;  ces  urines 
n'ont  aucune  mauvaise  odeur.  Il  n'existe 
rien  de  particulier  du  côté  de  la  poitrine 
et  de  la  tète. 

»  Sous  l'influence  de  deux  applications 
de  sangsues,  de  topiques  émollîents  et 
de  lavements  adoucissants,  qui  débar- 
rassèrent le  gros  intestin  de  quelques 
matières  dures,  les  douleurs  diminuè- 
reat  un  peu  sans  qu'il  fut  apporté  de 
changementi  à  la  tumeur. 

»  Le  !|D  janvier,  en  pressant  ahemali- 
vement  d'avant  en  arrière  et  d'arrière  en 
avant,  on  y  distingua  une  fluctuation  un 
peu  obscure  qui  successivement  devint  de 
plus  en  plus  claire  Le  sédiment  ob^em 
dans  les  urines  fut  dès  lors  de  moins  en 
moins  marqué,  car  le  10  février  il  for- 
mait un  fond  d'urine  à  peine  de  la  haa- 
teur  de  deux  à  trois  lignes.  A  cette  der- 
nière époque ,  la  tumeur  avait  au^çmenté 
de  volume  "et  s'était  un  peu  plus  dessinée 
en  avant;  dans  ce  dernier  point,  elle 
semble  surtout  se  développer  vers  le 
haut  au  niveau  du  sillon  que  nous  avons 
décrit  entre  die  et 'le  rebord  des  côtes. 
On  sentaft  dans  ce  lieu,  en  avant  et  sur- 
tout en  haut,  une  fluctuation  des  fàas 
manifetfes.  Les  choses  resterait  dans  cet 
éllit  jusqu'au  12  févri^.  Dans  la  soirée  de 
ce  jour,  il  survint  tout  à  coup  un  voaais- 
seBient  abondan^tm  grisjaunàtre,  té- 
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tide,  lëfèranetit  akalescetit ,  et  à  Fîns- 
taat  mtee  la  tumeur  perdit  en  arant  un 
tien  à  peu  près  de  son  yolume  ;  la  fluo- 
tuatioa  cessa  d'être  dtetincte ,  et  la  saillie 
formée  en  dernier  lieu  en  arant,  au  des- 
sous du  rebord  des  côtes,  disparvt,  de 
telle  sorte  que  la.  tumeur  fut,  par  là,  ré- 
duite à  se»  premières  proportions.  Â  par- 
tir de  ee  moment,  les  urines  redevinrent 
un  peu  plus-sédimenteuses.  La  constipa-* 
tien  était  à  peu  près  constamment  la 
même.  La  tumeur,  toujours  un  peu  sen- 
sible à  la  pression,  le  devenait  parfois 
dar a«tage.  Des  sai^^sues  et  des  ventou- 
ses mouchetées  calmaient  constamment 
un  peu  la  douleur  qui  persistait  toi^ours 
d'une  manière  sourde.  La  malade  mai- 
grissait de  plus  en  plus,«t  son  teint  et 
la  couleur  de  sa  peau  devenaient  d*une 
couleur  de  plus  en  plus  blafarde  et  pail- 
lée. La  ctouleur  s'accrut  en  dernier  lieu 
d'une  manière  sensible ,  demeura  à  peu 
près  coMtimte  malgré  de  nomhreosessai- 
gnéés  locales,  et  devint  très-vive  vers  le 
cMé  droit  des  lombes  qu'on  ne  pouvait 
plus. presser  sans  beaucoup  l'irriter,  ce 
qui  ne  s'était  point  remarqué  jusque-là. 
«  Du  i^'  au  9  mars,  les  urines,  dépo- 
sant toujours  un  épais  sédiment  blanchâ- 
tre, comme  purulent,  prirent  une  cou- 
leur rougefttre ,  comme  si  elles  eussent 
contenu  une  certaine  quantité  de  sang 
dissous.  En  dernier  lieu ,  cette  cdoration 
étail  presque  disparue.  A  dater  du  6 
mars,  des  vomissements  opiniâtres  se 
flUMûfestèr^it  en  même  temps  que  le 
flanc  droit  et  la  paroi  droite  de^  lombes 
éttteot  très-douloureux.  La  matière  de 
ces  vomissements  était  jaunâtre ,  amère , 
d'une  odeur  aigre.  Le  1 1  mars ,  à  la  vis^ 
du  8c4r,  la  malade  se  plaignait  d'avoir  un 
gioAt  horrible  dans  la  bouche  et  d'être 
comme  empoisonnée  par  la  matière  du 
vomissement.  €e  liquide,  jaunâtre  comme 
d'habitude ,  avait  en  efi^t  une  odeur  f4 
tide,    alcalesvente ,   comme  de  l'urine 
craapte.  En  dernier  liai,  les  extrémités 
inférieures ,  les  mains  et  la  région  des 
lombes  s  infiltrèrent  et  le  pouls  devint 
de  plus  en  phis  misërable ,  les  yeux  ter- 
nes ,  la  vok  affeiblie ,  presque  mourante. 
Les  Tomissements  un  peu  plus  ékignés 
persistèrent  néanmoins  jusqu'au  der- 
nier Joor^  malgré  TlWQge  de  tous  les 
II. 
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moyens  qu'on  emploie  en  pareil  cas  pour 
les  calmer. .Le  15,  à  dix  heures  du  ma- 
tin, la  malade  perdit  connaissance  et 
demeura  ainsi  dans  une  sorte  d'angoisse. 
calme  et  sans  râkp ,  jusqu'au  16  mars;  à 
deux  heures  de  l'après-midi  elle  s'étei- 
gnit. 

»  AmtQfme  du  cadavre  faite  vingt  heures 
après  la,mort.  Le  corps  est  dans  un  état 
d'amaigrissement  complet;  on  sent  dans 
le  flanc  droit  et  dans  la  région  lombaire 
une  tumeur  arrondie,  dure,  ayant  deux 
pouces  de  diamètre,  mais  on  n'y  perçoit 
phis  aucune  espèce  de  fluctuation.  Le  ca- 
davre est  encore  un  peu  chaud.  11  n'existe 
aucune  trace  de  décomposition. 

»  Poitrwe,  La  surface  du  poumon  est 
adhérente  par  quelques  brides  celluleu- 
ses  ;  du  cdté  gauche  il  n'en  existe  qu'une 
seule  après  l'ouverture  de  la  poitrine. 
G^  organes  se  sont  affaissés  sur  eux- 
mêmes.  Les  bronches  n'offrent  rien  de 
remarquable;  elles  contiennent  un  li- 
quide spumeux.  Le  poumon  gauche  est 
plus  afllMssé  que  le  droit;  il  est  fort  peu 
crépitant;  il  contient  à  peine  du  liquide, 
même  à  la  partie  postérieure.  Les  lobes 
moyen  et  supérieur  du  poumon  droit 
offirent  le  même  aspect  que  le  poumon 
gauche,  mais  le  lobe  inférieur  est  comme 
1  engoué  par  uft  liquide  spumeux  qu'on  en 
expulse  par  la  pression.  Ils  ne  contien- 
nent d'ailleurs  aucune  producticm  mor- 
bide. Le  cœur  est  petit,  l'oreillette  droite 
seule  est  distendue  par  un  énorme  caillot. 
Le  côté  gauche  contient  fort  peu  de  sang. 
Les  diverses  valvules  sont  saines.  Le  pé- 
ritoine n'oflVe  rien  de  particulier. 

»  Abdoméh.  L'oesophage  oflVe  vers  son 
extrémité  infériei^e  quelques  taches  vio- 
lacées; l'estomac  est  consistant,  de  petite 
capacité,  et  offre  des  villosités  très-d  ve- 
loppées  et  un  peu  de  rougeur  vers  son 
grand  cnl-de-sac.  Le  duodénum  offie  à 
son  intérieur  une  couleur  légèrement  ar- 
doisée. On  voit,  au  niveau  de  l'endroit  où 
il  forme  une  anse  près  de  la  tête  du  pan- 
créas, un  petit  point  brunâtre  qui  est  l'o- 
rifice d'une  ffstule  qui  commumque  avec 
l^  r«în  droit,  et  dont  il  sera  parlé  plus 
tard.  Deux  autres  ouvertures  flstulenges 
se  trouvent  un  pouce  an-dessous  d'elle 
et  communiquent  avec  un  foyer  qui  pa- 
raît creusé  aux  dépens  des  reins  et  du 
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fttie.  LinteAtin  grêle  est  petit,  son  esOé- 
rieur  a  une  couleur  rosée  nnifome  qui, 
vers  son  extréaiHé  iofiMeiire  ei  jusqu'à 
quelque  distdoee  du  ottoum,  devient  d'iiB 
aspect  ardoisé.  Valnile  àt  Buuftun  parlai- 
teueot  saîoe.  Le  gras  intestin  offre  çà  et 
là  quelques  traces  de  rougeur,  il  ne  pré- 
sente d'aiUeurs  rien  de  particulier.  Le 
pancréas  et  la  rate  sont  saii».  U  u>  a 
qu'uoe  petite  quantité  de  sérosité  dans  k 
petit  bassûiet. 

»  Le  foie,  d'un  foluaie.à  peu  pvès  n»* 
turel,  n'oQVait  rien  de  reiMrquable  quaat 
à  la  couleur  et  à  la  consiitanoe.  il  y 
avait,  à  la  face  intérieure  de  sor  lobe 
droit ,  une  espèce  de  sinus ,  à  surface 
inégale,  dont  la  paroi  supeViettre  était 
formt^'e  au\  dépens  de  sa  substance.  On 
voyait  là,  dansTépaisseurde  plusieurs  li- 
gnes, un  tissu  larëaeé  blanchâtre  avec 
des  tacbes  gris -ardoisé -iauoàtre  mé- 
langées de  ronge.  La  partie  inférieure 
de  ce  foyer,  qui  paraissait  contenir  une 
pomme  d'api,  aj^ie  sur  Textréaiilé 
supérieure  du  rein  droit,  a¥ec  riotéritur 
duquel  il  oMununique  ni  peu  en  aivant 
par  uue  ouverture  d'un  pou«e  et  demi  de 
circonférence.  L'extrémité  supérieure  du 
rein  forme,  en  arrière  4e  l'on? erture  dont 
je  viens  4e  parler,  une  saillie  arrondie 
d'un  gris  ardoisé ,  comme  tapissée  d*u»e 
fausse  membraae.  En  arrière  de  ce  point, 
on  remarque  un  petit  corps  aplati,  sail- 
lant dans  L'intérieur  du  foyer  par  un  4e 
s'es  bords,  qui  parait  être  la  capsule  sur- 
rénale dégénérée,  et  d'ua  aspea  presque 
lardacé.  En  arrière  du  £oyer  se  trouve 
une  ouverture  arrondie,  ooaununiquant 
avec  un  autre  foyer  placé  em  avant  des 
muscles  des  lombes ,  et  venant  aboutir  à 
une  cavité  qui  aurait  pu^loger  une  petite 
noisette.  Cette  cavité  est  placée  sur  le 
cùté  droit  et  dans  l'épaisseur  du  corps  de 
la  troisième  vertèbre  lombaire.  Ce  der- 
nier foyer  contient  du  pus  à  decû  eon- 
cretf  en  partie  iniUtré  dîans  le  tissu  rrlhi 
laire,  fui  lui-même  est  blansbitre  et 
comme  g^grené.  Le  canal  racbidien  est 
parfaitement  sain  au  niveau  de  la  troi- 
sième veifèbre  lombaire,  conuoe  partout 
ailleurs.  Le  foyer  placé  entre  le  rein  û 
le  foie  contient  une  notable  quantité  d'un 
pus  grisâtre  et  fiétide»  Ce  dernier  foyer 
communique  arec  les  autcea^par  u».tfar 


jetfistuAeux  é^mefigMeetdcnîededir 
mètre.  Le  retu  dreit,  4'mi  tlertflasio- 
luniinecK  à  peu  près  que  lercia  gBicbe, 
est  creusé  par  des  cavités  smucases  fe^ 
roaat  antaut  de  dapiers  séparés,  eoaMMh 
nèquaHt  taÈtt  eux  par  l'intermédiaïK  et 
bassinet,  et  oaateoaat  usi  liquide  pun- 
lent  d'un  blanc  jamâtre.  La  plupart  et 
ces  foyers  paraissent  être  le  nfsôltat  de 
la  dÉaîension  des  caliees.  Les  infériaiii 
sottt  recouverts  de  quelques  graias  si- 
bUmoeux;  l'un  «l'eus  cootiant  qslt^ep^ 
tiis  oaieuls  inégaux^  aplatis,  oUhataa 
mâaafçe  4e  caulewa  biuneUitres,  frim 
et  bninaa,  ressemblant  à  des  fragacnls 
inégau»  de  nàebefer.  C^  foyer,  placé 
toute  fait  cabas,  en  de4ans  etenafnt^ 
ooflunuiiiqua,  par  un  tn^etâstuieuibi» 
nllre  qui  se  dessine  ao-dessaus  du  pài> 
toine,  avec  le  duodâMim  par  rooferiat 
Astuleuaeiyerieure,  laqucUe  a  toal  ai 
plus  une  ligne  de  dimètre,  et  dnt 
les  bords  aoMt  ardoisés.  A  IttâxéÊfiti  9t 
prrieHre  du  rein  se  troure  un  seul  î^jtt, 
à  surfoce  inégale,  foraaé  à  la  partieiMi- 
rieure  par  un  tissu  ressemblant  «a  ft^ 
au  fofus  hémato4e,c€«HBunlqBaiitd'« 
cùîé  par-  une  large  ouverture ,  eoBinf 
nous  l'avoM  dit ,  avec  k  foyer  pboé  ai- 
tre  le  rein  et  le  foie,  et  4e  l'autre  A'sac 
jnanière  pkH  étroite  avec  les feytrsiafé^ 
rteues  formés  par  les  caiiees  dilaiéi.  Gt 
ckmier  ttytt  paraH  être  k  réiullatde 
l'allératian  et  de  k  deatmctlsa  àm 
partieii  4e  fosubali»  dis  rein.  Le  kw* 
net,  à  surfooe  inégdÉ  et  coanue  leeoa- 
verl. d'une  fausse  membrane,  n'asoaM 
a«icune  disiension  ;  l'uretère  s'y  iaipkil' 
en  acquérant  à  son  atiginelefakiBC# 
petit  doigt,  (k  conduit  est  dislenèu  ptf 
un  liqui4e  pnn4eiit  Sa  surfoce  iatciae 
est  d'un  gris  ardoisé,  kgèreaMit  tM 
de  sang  en  quelques  points^  L'urttèresf- 
freunrrnftt—ntprèade  kvcssk.M» 
oa  pasnt  un  calcul  d'n&  pouce  de  k^i 
inégal,,  ayant  nn  eété  cancsnet  au  <» 
vene  (oefui  W  danne'4ek  ressamUiM^ 
a?ee  nn  baricol  perforé  à  son  esaU^ 
bouchait  inaom^léteoHMt  ce  oanduit  Bi 
bèrd  eancave  au  bord  oaniaaa,  salle  fir 
fonitien  a  une  ligna  et  4aaifo  4a  kag  «r 
une  Hfine  4e  krgcb  Audt«asmdfi<t<^ 
cttl^  rwretève  reprcn4  laut  k  eiap  i^ 


•HSTULES 
noureaa  trois  lignes  plus  bas ,  oà  H  con- 
tient un  antre  petit  calcul  aplati ,  de  fbr- 
nre  angulaire.  Au-dessous  de  ce  dernier 
point  Vuretère  reprend  son  rolume  na- 
turel et  panrient  ainsi  dans  la  vessie,  où 
son  orifice  est  parfaitement  perthëable. 
La  ressle  est  légèrement  floconneuse  ;  le 
iTÎn  gauche,  parfaitement  sain  ainsi  que 
l'uretère.  L'uretère  offre  à  sa  surface  in- 
terne quelques  petits  corps  blanchâtres 
flbreinc,  du  volume  d*un  grain  de  geniè- 
vre. L'aorte  abdominale  et  ses  branches 
rénales,  même  la  droite,  sont  partout 
peimëables.  La  veine  cave  infe'rieure  con- 
tient un  caillot  brunâtre ,  en  arrière  du* 
quel  existe  une  sorte  de  végétation  fibri- 
neuse  adhérente  à  ses  parois,  à  surface 
inégale,  d*un  blanc  tacheté  de  rouge,  de 
consistance  molle.  Celte  espèce  de  végé- 
tation remplissait'le  tiers  de  la  capacité 
âe  la  veine,  et  s'étendait  dans  l'espace 
de  deux  pouces.  Ce  caillot  couvre  Torl- 
fice  de  la  veine  rénale  droite  et  en  partie 
relui  de  la  veine  rénale  gauche.  Cette  der- 
nière, au  delà  de  son  orifice,  est  partout 
parfaîtemfTrt  perméable.  La  veme  rénale 
droite  présente  à  son  origftie  un  corps 
dur  quî  est  le  résultat  de  la  transforma- 
tion de  cette  veine  en  un  corps  ligamen- 
teux, au  centre  duquel  U  existe  une  strie 
brune.  Les  divisions  de  cette  veine,  sairf 
une  seule  qui  tout  à  coup  redevient  per- 
méable avant  de  pénétrer  dans  le  rein, 
sont,  de  m^e  qtie  le  tronc  principal, 
transformées  en  tissu  ligamenteux  of- 
frant une  raie  légèrement  brune  au  cen- 
tre. La  veme  cave  inférieure,  avant  sa  di- 
vision en  iliaques,  offre  intérieurement 
une  plaque  jaunâtre  ovoTde  de  cinq  lignes 
de  longueur ,  d'une  dureté  presque  fl- 
brense,  ressemblant  assez  aux  plaques  de 
même  nature  que  Ton  trouve  quelquefois 
dans  kfs  artères. 

»  La  vésicule  du  fiel  cort tient  une  Mie 
jaunâtre,  de  consistance  de  mélasse,  qui 
enveloppe  un  calcul  arrondi,  du  volume 
d'une  grosse  noisette,  d  (Rayer,  ibid., 

t.  m,  p.sai.) 

5.  Pittuks  réno^oliques.  Nous  ne  con- 
naissons pas  d'exemple  de  Vouverture 
d'une  collection  rénale  dans  1  intestht 
grêle.  Sa  position  flottante  et  éloignée 
de  la  glande  nrinaire  explique  cette  ex- 
ception. Lescdons  lontbatres  se  trouvant 
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au  contraire  dans  une  situation  fixe  pré- 
cisément en  rapport  avec  cette  partie  du 
rein  qui  est  le  phis  souvent  Forigine  de 
ses  fîstides,  c'est-à-dire  de  son  bord  in- 
terne ou  du  bassinet,  devaient  fréquem- 
ment en  être  Taboutissant.  Ce  résultat, 
que  Tanatomie  faisait  préroir,  est  con- 
firmé par  l'observation.  Les  plus  anciens 
auteurs,  à  commencer  par  le  père  de  la 
médecine  (1),  font  mention  de  ces  fistu- 
les. Duvemey  (2)  a  vu  un  abcès  du  rein 
gauche  ouvert  dans  le  colon.  Wyss  ra- 
conte (3)  qu'après  avoir  éprouvé  long- 
temps de  fortes  douleurs  rénales  il  ren- 
dit du  pus  par  les  urhies  et  parles  selles. 
A  Fautopsie  on  trouva  dans  le  flanc  un 
énorme  abcès,  la  colonne  vertébrale  alté- 
rée et  le  rein  transformé  en  un  sac  mem- 
braneux flottant  dans  Fabcès;  le  foyer 
communiquait  avec  le  colon  par  deux  ou- 
vertures flstuleuses.  Lassus  a  vu  la  fistule 
incomplète  et  procédant  en  sens  inverse 
de  celui  qui  est  habituel ,  c'est-à-dire  du 
colon  vers  le  rein.  Cet  inleslin  perforé  of- 
frait avec  la  glande  nrinaire  une  adhé- 
rence mort)ide  (i).  «  J'ai  >ii,  dît  Pierre 
Frank  {Traité  de  mêdeaine  traduit  par 
Goudareau,  t.  n,  p.  f98),le  pus  accumulé 
dans  la  cavité  du  rein  s'ouvrir  à  l'exté- 
rieur, et  la  fistule  donner  issue  à  un  cal- 
cid  et  à  des  urines  purulentes  ;  mais  en 
peu  de  temps  le  colon  lui-même  fut  per- 
foré, de  sorte  que  l'urine,  les  flatuosités 
et  les  excréments  sortaient  en  même 
temps  par  l'anus  et  par  l'ulcère  fistuleux. 
Lorsqu'un  pus  trop  épais,  un  grumeau  de 
sang,  des  matières  fécales,  etc.,  fer- 
maient Fouverture ,  aussitôt  les  symptô- 
mes de  la  néphrite  se  renouvelaient  ;  ils 
persistaient  jusqu'à  ce  que  l'écoulement 
se  renouvelât  et  amenât  un  soulagement 
qui  n'était  pas  de  longue  durée.  »  Cest  là 
un  cas  doublement  remarquable  et  par 
les  deux  trajets  fistuleux  qui  s'étaient  si- 
multanément établis  du  rein  à  la  peau  et  a 
l'intestin,  et  par  la  corrélation  toute  phy- 
siologique de  la  recrudescence  de  la  né- 
phrite avec  l'oblitération  de  la  fistule 
réno-colique ,  celle  sans  doute  qui  ocrait 

(r)Qptrm  ooioia^Dviiiiaroii  «ffect.;  io-£.  FnNHH 
fiurti,  iG9i,  p.  540. 

(3)  Aoai.  corp.  hiim.,  rhap.  i4. 

(3)  Miisenm  (1er  Hcilkiiuae  ,  B.  i,  N.  2,8.  J3. 

(4)  PaiboloQic  chiruq;.,  1. 1 ,  p.  1 33. 
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(Vordinalre  l'issue  la  plus  large  et  la  plus 
libre. 

Voici  un  cas  où,  au  lieu  de  se  trouTer  au 
point  le  plus  rapproché  des  deux  orga- 
nes, la  fistule  se  rendait  du  rein  au  colon 
par  une  sorte  de  canal  résultant  sans 
doute  d'anciennes  adhérences. 

Obs.  5.  «  Une  jeune  femme  entra ,  le  i6 
septembre  18^ ,  à  Thôpital  St-Antoine, 
auquel  j'étais  alors  attaché.  Asse^  faible- 
ment conslituée,  elle  a  cependant  tou- 
jours joui  d'une  bonne  santé.  Il  y  a  cinq 
mois,  elle  s'aperçut  qu'elle  portait  dans 
le  flanc  gauche  une  tumeur  douloureuse. 
L'appétit  s'est  perdu  ;  les  règles  se  sont 
supprimées,  et  ont  été  remplacées  par 
des  flueurs  blanches.  11  fut  un  temps  où 
les  urines  étaient  blanches ,  décolorées  ; 
un  elàve  attaché  à  la  salle  où  cette  femme 
était  couchée  m'a  dit  que  plusieurs  fois 
elles  avaient  été  purulentes  :  on  avait  ap- 
pliqué à  plusieurs  reprises  des  sangsues. 

)  Le  1  "janvier,  elle  offre  l'état  suivant  : 
elle  est  maigre,  pâle; elle  a  peu  d'appétit, 
mais  elle  digère  bien  ce  qu'elle  prend  ; 
les  urines  sont  actuellement  naturelles; 
le  pouls  est  fr(fquent,  petit,  misérable  ;  la 
poitrine  est  sonore  et  expansible;  à  droite, 
le  sommet  du  poumon  oflre  une  pectori- 
loquie  douteuse ,  sans  gargouillement. 
Dans  le  ventre,  la  malade  éprouve  d*tine 
mauière  continue  des  douleurs  pongiti- 
ves,  qui  redoublent  par  instants,  et  qu'elle 
compare  à  des  piqûres  d'aiguilles.  Plus 
fortes ,  plus  fréquentes  le  soir  et  la  nuit 
que  le  jour  et  le  matin,  elles  ont  leur 
siège  dans  une  tumeur  qui  s'étend  de- 
puis les  fausses  côtes  du  côté  gauche  jus- 
qu'au pubis;  en  bas  jusqu'à  la  ligne 
blanche  dont  elle  s'éloigne  en  haut.  La 


percussion  ;  partout  où  elle  siège,  il  y  a 
matité  très-grande  ;  sa  surface  est  dure, 
résistante  au  toucher,  et  un  peu  bosselée, 
inégale  ;  elle  repousse  le  diaphragme  en 
haut  vers  la  poitrine,  car  la  sonorité  qui 
existe  naturellement  dans  ce  point  est 
remplacée  par  de  la  matité.  La  malade 
dort  peu,  l'appétit  est  irrégulier  ;  les  dou- 
leurs et  l'insomnie  ont  nécessité  l'usage 
des  opiacés  (tisane  de  gomme  ;  cataplas- 
mes émoUients  ;  un  grain  d'extrait  gom- 
meux  d'opium). 
»  Depuis  le  5  janvier,  on  fait  chaque 


jour  des  frictions  sur  la  tumeur  avec  un 
gros  de  pommade  d'hydriodate  ée  po- 
tasse; la  malade  se  trouve  mieux,  dort 
la  nuit  toujours  inclinée  sur  le  côté  gau- 
che à  cause  de  la  tumeur  qui  rempéche 
de  prendre  toute  autre  position  ;  l'appé- 
tit augmente  (même  prescription;  le 
quart  d'aliments).  Jusque-là  on  ne  savait 
si  on  avait  affaire  à  un  abcès  rénal  ou  à 
une  tumeur  cancéreuse.  I^s  antécédents 
faisaient  croire  à  une  collection  puru- 
lente dans  le  rein. 

»  Dans  la  nuit  du  9  au  iO,  la  malade 
fut  prise  d'une  diarrhée  très-abondante 
qui  la  soulagea  beaucoup.  L'infirmière 
dit  que  les  matières  rendues  étaient  de 
différentes  couleurs,  filantes,  d'une  odeur 
insupportable,  et  ressemblaient  à  la  ma- 
tière d'un  abcès  et  non  à  des  matières 
fécales.  En  examinant  la  tumeur,  on  s'a- 
perçut qu'elle  avait  perdu  de  son  volume  ; 
elle  n'était  plus  dure,  bosselée,  le  toucher 
faisait  encore  sentir  un  reste  d'engorgé* 
ment,  mais  moins  sensible,  et  une  sono- 
rité évidente  avait  remplacé  la  matité 
observée  antérieurement.  Depuis  lors,  la 
malade  repose  aussi  bien  sur  le  côté 
droit  que  sur  le  côté  gauche;  elle 
peut  s'asseoir  et  se  coucher  en  avant,  ce 
qui  lui  était  difficile  auparavant.  Le  pouls 
est  petit  (liO  pulsations);  sous  la  clavi- 
cule droite  il  y  a  moins  de  son  et  d'ex- 
pansion qu'au  point  correspondant  du 
côté  gauche,  et  la  voix  y  est  plus  reten- 
tissante (tisane  de  gomme  ;  on  cesse  les^ 
frictions). 

»  Les  jours  suivants,  la  diarrhée  conti- 
Hua;  les  urines  étaient  naturelles  en  ap- 
parence ,  la  peau  était  devenue  sèche , 
chaude,  la  (ace  pâle,  le  pouls  plus  ra- 


tumeur  est  facile  à  circonscrire  par  la   '  pide  et  plus  petit;  la  nuit,  il  y  avait  par- 


fois du  délire;  cependant,  le  ventre  n  é- 
tait  pas  sensible:  anorexie,  amaigrisse- 
ment rapide,  et  mort  le  25. 

»  Autopsie  du  corps  faite  trente  heure$ 
après  la  mort.  Les  centres  nirveux  n'ont 
rien  offert  de  remarquable. 

»  Les  poumons  étaient  d'un  blanc  rose' 
et  décolorés;  le  sommet  du  droit  présen- 
tait des  cavernes  qui  auraient  pu  conte- 
nir une  assez  grosse  aveline ,  vides,  ta- 
pissées à  leur  intérieur  d'une  membrane 
rosée  que  l'on  ne  pouvait  enlever  sans 
la  déchirer,  contiguë  à  un  tissu  dur,  û- 


FISTULES 
brcux,  mais  peu  épais.  On  ne  peut  suivre 
les  ramifications  des  bronches  jusqu'à 
cescaTernes;  mais  on  voyait,  dans  leur 
cavité,  plusieurs  orifices.  Le  sommet  de 
ce  poumon  était  froncé,  inégal,  rugueux  ; 
les  bronches  étaient  rouges,  le  cœur 
avait  son  volume  ordinaire. 

»  En  ouvrant  la  cavité  abdominale,  on 
vit  une  tumeur  qui  occupait  tout  le  flanc 
gauche  jusqu'à  la  ligne  blanche ,  dont 
elle  s'éloignait  en  haut  et  qu'elle  touchait 
en  bas,  de  manière  à  offrir  une  direction 
oblique.  Cette  tumeur  adhérait  par  des 
liens  celhileux  anciens,  difficiles  à  dé- 
truire, 9U  diaphragme  qu'elle  soulevait 
un  peu 'elle  adhérait  aussi  à  la  paroi 
postérieure  et  latérale  gauche  de  l'abdo- 
men ,  ayant  à  sa  droite  la  raté  et  le 
grand  cul-de-sac  de  l'estomac;  le  colon 
descendant,  soulevé  par  cette  tumeur, 
passait  par  son  milieu ,  sans  lui  adhérer, 
et  rs  iliaque  faisait  un  coude  qui  touchait 
la  partie  inférieure  de  la  tumeur.  Là,  une 
portion  du  mésentère  adhérait  aussi  à  la 
tumeur;  et,  par  la  destruction  d'une 
adhérence  qui  existait  entre  ces  trois  par- 
ties, il  s'écoula,  dans  le  petit  bassin,  une 
petite  quantité  de  matière  sanieuse,  peu 
odorante.  Le  mésentère  était  d'un  noir 
sale  dans  sa  portion  adhérente,'  qui  cor- 
respondait à  une  perforation  de  la  lar- 
geur d'un  sou,  située  au  coude  que  for- 
mait VS  iliaque  du  colon,  et  qui  se  conti- 
nuait avec  une  sorte  de  canal,  qui  passait 
sous  la  tumeur,  et  allait  se  rendre  dans 
son  kitérieur.  Ce  canal  avait  un  pouce  de 
long  à  peu  près.  Ce  n'était  pas  dans  sa 
partte  la  plus  déclive,  et  au  point  où  elle 
adhérait  au  colon  par  le  coude  qu'il  for- 
mait, que  la  tumeur  s'ouvrait  dans  cet. 
intestin,  mais  bien  au  moyen  du  canal 
dont  je  viens  de  parler.  Depuis  cette 
large  perforation  de  l'intestin  jusqu'à  l'a- 
nus, on  voyait,  çà  et  là,  des  plaques  rou- 
ges non  ulcérées ,  où  la  membrane  mu- 
queuse était  un  peu  épaissie.  Le  rein,  for- 
mant une  coque  à  parois  dures  et  conhne 
cartilagineuses,  était  divisé,  à  l'intérieur, 
en  quatre  cavités  principales,  qui  com- 
muniquaient deux  à  deux  et  venaient  se 
rendre  à  un  canal  unique,  le  bassinet.  Il 
y  avait  un  peu  de  liquide  sanieux  dans 
leur  intérieur.  0»clques-une8  de  ces  ca- 
^ités  étalent  lisses,  d'autres  tapissées  par 
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une  membrane  grisâtre -sale  ,  grume- 
leuse; la  coque  du  rein  était  noirâtre, 
dure,  et  ne  présentait  plus  aucune  trace 
de  fibres  ni  d'organisation.  La  vessie  était 
saine  ainsi  que  tous  les  autres  organes. 
Au  milieu  de  ce  désordre ,  l'uretère  ne 
fut  pas  recherché  avec  assez  de  soin  et 
ne  fut  point  retrouvé. 

I)  L'abcès  formé  dans  le  rein,  cause  de 
la  mort,  a  été,  pendant  quelque  temps, 
un  sujet  de  doute  qui  a  cessé  aussitôt 
que  le  pus  a  été  trouvé  dans  les  selles. 
La  plupart  des  abcès  qui  se  forment  dans 
cet  organe,  sont  ordinairement  dus  à  des 
calculs.  Dans  ce  cas ,  on  n'en  a  trouvé 
aucun  dans  la  poche  rénale  ni  dans  la 
vessie  ;  pendant  sa  vie,  la  malade  nous  a 
affirnié  n'avoir  jamais  rendu  de  graviers 
avec  l'urine  :  il  est  donc  probablt  que 
l'accumulation  du  pus  dans  le  rein  a  été 
consécutive  à  une  altération  de  l'uretère 
occasionnée  par  toute  autre  cause. 

»  Le  rein  droit  était  un  peu  augmenté 
de  volume,  et  suppléait  au  gauche  dans 
la  sécrétion  urinaire.  »  (Rayer,  ibid., 
t.  v,  p.  504.) 

On  doit  évidemment  rapprocher  des 
cas  où  une  collection  rénale  s'ouvre  dans 
le  colon ,  ceux  extrêmement  rares  où,  la 
glande  urinaire  se  trouvant  anormale- 
ment dans  le  petit  bassin  au  voisinage 
du  rectum,  elle  contracte  des  adhérences 
avec  cet  intestin  et  se  vide  dans  sa  cavité. 
M.  Cruveilhier  (Anatom,  descript,,  t.  n, 
p.  694)  en  a  rencontré  un  exemple;  Une 
femme  mourut  d'une  fièvre  hectique, 
dont  on  avait  vainement  cherché  la 
cause  dans  la  poitrine  et  dans  le  ven- 
tre ;  à  l'autopsie,  on  trouva  les  reins  réu- 
nis occupant  le  petit  bassin ,  derrière  le 
aectum  et  débordant  un  peu  le  détroit 
supérieur.  Ce  rein  unique  était  le  siège 
d'un  foyer  considérable,  dont  le  pus  s'é-  * 
tait  fait  jour  par  le  rectum,  d 

Les  fistules  du  rein  avec  le  gros  intes- 
tin, dans  les  ca3  où  les  deux  organes  con- 
servent leurs  rapports  respectifs ,  sont 
loin  d'être  fréquentes;  la  situation  du 
rein  au  voisinage  du  *  rectum  est  tout 
exceptionnelle ,  on  conçoit  dès  lors  que 
des  faits  semblables  à  celui  de  M.  Cru^ 
veilhler  ne  doivent  presque  jamais  se  ren- 
contrer. 

Aux  symptômes  de  la  pyélite  calcu- 
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leu&e  ou  d'une  aulre  afTeclion  ioUamma- 
toire  ou  organique  du  rein,  à  la  douleur, 
à  rempâtenient  de  la  rx^gion  lombaire, 
aux  troubles  de  la  sécrétioD  ou  de  Tex- 
crétlon  urinaires ,  s'^outent  comme  si- 
goes  déciâifs  de  la  communication  du  rein 
arec  le  colon  le  mëlan^  des  urioes  aux 
fèces  et  celui  des  fèces  aux  urines.  A.  part 
la  largeur  de  la  Astuie,  ces  caractères  se- 
ront d'autant  plu3  saisissables  que  ce6 
matières  hétérogènes,; en  ch«minuit  en- 
semble, auront  moins  eu  le  temps  de 
s'amalgamer;  en  d!autres  termes,  plus 
l'orifice  intestinal  de  la  û&tule  sera  rap- 
proche'de  Tanus,  plus  elle  sera  recon- 
aaissable  à  l'échange  excrëmenlitiel  que 
nous  venons  de  signaler  :  c'est  dire  qu  en 
général  rafTecUon  devrait  être  pins  aisé- 
iiieni4iagnostiquffe  à  gauche  qu'à  droite. 
Quand  l'odeur  urineuse  manquera  aux 
maiières  stercorales,  on  pourra  peut-être 
y  découvrir  l'urée  et  l'aièide  urique  par 
le  microscope  et  l'analyse  ohifliiique;  à 
moînft  que  l'exceaMne  distension  ou  la 
dettructiofl  du  parenchyme  nénal  n'en 
aient  entièrement  suspendu  U' sécrétion 
et  l'uriae.  Nou»  avons  insiste'  sur  la 
^ràence  du  liquide  dans  les  £èoes ,  et 
sur  ceUe  des  fèces  dans  ce  liquide, 
parce  que,  dans  le  cas  où  l'une  de 
ces  cottiditions  coïncide  arec  d'autres 
ay»ptôAes  d'une  lésion  rénale  et  avec 
Ftnlégrité  du  reste  de  l'appareil  urinaire, 
elle  est  pj^bognomonique.  11  n'en^est  plos 
4e  même  du  pus,  li  source  n'en  serait 
plus  si  bien  indiquée  par  son  mélange 
^ec  les  matières  âteroorales. 

Nous' avons  lait  allusion  à  la  méprise 
<pie  pourrait  occasionner  vne  ûstule  rec- 
iD-véaiiale.  D'abord  la  coïncidence  de 
«ette  fistule  avec  une  maladie  du  rein 
aéra  une  très-rare  exception ,  ensuite  re- 
change dont  il  a  été  question  se  £iit  plus 
largement;  il  passe  dans  l'urine  des 
parcelles  reconnaissables  de  fèces,  des 
gaz  s'échappent  avec  bruit  de  l'urètre 
(J.-L.  Petit) ,  et  l'urine  eTle-méme  passe 
flua  abondamment  par  le  rectum.  De 
pbiS)  le  toucher  par  l'anus  donnerait  d'u- 
tiles renseignements;  et  une  iniectiiin 
colorée  poussée  dans  la  vessie  et  pais- 
sant dans  le  rectum  lèverait  tous  les  dou- 
tes, même  dans  le  cas  si  extraordinaire  de 
Teustenoe  simultanée  d'une  fl&tule  rec- 


to^vésicale  et  d*un  abcès  du  rein 
communication  avec  le  colon.  L£  doc^ 
teur  Uowship  a  observé  cette  singulière 
complication  (looo  cit.,  p.  4i).  Trois  ou 
quatre  mois  avant  sa  mort,  un  gentlenian, 
âgé  de  soixantew'inq  ans,  atait  en  des 
vomtaaements,  rendu  du  sang  par  le»  sel- 
les, et  avait  été  attaqué  d'une  fièvre  ac- 
compagnée de  pétécbies.  Ensuite  une 
douleur  violente  et  continue  se  déclara 
dan&lar^on  lombaire  gauche.  Les  uri- 
nes étaient  épaisses  et  présentaient  un 
dépût  en  apparence  purulent.  Quoiqu'il 
n'eût  jamais  éprouvé  de  diiiiculté  à  uri^ 
ner,  l'habtte  chirurgien  lui  assura  qu'd 
avait  un  rétrécissement,  et  lui  introdui- 
sit des  bougies.  Au  bout  de  trois  semai- 
nes la  douleur  se  mauifesta  à  la  hanche, 
où  elle  était  oioins  gênante,  fiientôt  le 
malade  remarqua  qu'il  urinait  moins 
qu'auparavant,  que  ses  selles  étaient  plus 
malles,  et  qu'elles  avaient  une  odeur  uri- 
neuse.  Après  une  semaine  ou  deux,  ks 
choses  changèrent;  les  urines  lurent 
plus  abondantes  et  mêlées  de  parcelles 
de  matières  fécales,  il  s'échappait  des 
vents  par  l'urètre  avec  un  bruit  particu- 
lier. Cet  état  dura  jusqu'à  la^ mont» Ai  au- 
topsie, on  trouva  le  péritoine,  qui  recou- 
vre les  nmscles  iliaques  etpsoas  du  c6té 
gauche,. soulevé  par  un  large  abcès.  Du 
pus  était  épanché  dans  l'abdomen  et,  en 
pressant  sur  le  péiitoine  qui  eaurrait 
l'abcès,  on  voyait  le  pus  couler,  par  une 
petite  ouverture,  dans  la  cavité  de  cette 
membrane.  Cet  abcès  avait  séparé  le  rein 
des  muscles  sur  lesquels  il  repose  et  s'é- 
tendait jusqu'au  ligament  de  PoufMrt. 
U  y  avait  environ  âO  onces  de  pus  daiis  le 
foyer.  Les  calices  contenaient  du  pus.  Un 
d'eux  s'était  ouvert  à  la  face  postérieure 
du  rein  dans  le  tissu  cellulaire ,  et  avait 
fourni  la  vaste  collection  dont  nous  avons 
padé.  On  voyait  une  plaque  enflammée 
circonscrite  entre  la  face  postérieure  de 
la  vessie  et  la  face  antérieure  du  rectum 
qui  lui  était  adhérenL  Au  centre  de  celte 
adhérence  existait  une  ouverture  à  tra- 
vers laquelle  on  pouvait  introduire  une 
sonde,  et  qui  établissait  une  conununi- 
cation  entre  ces  deux  cavités. 

Tulpius  rapporte  aussi  un  cas  de  fistule 
racto-vésicale  avec  suppuration  dans  le 
rein  gauche  ;  les  Dèces  âaient  constam- 


FISIULES 
iBflalfliélée»degraincirs^ou  dejKembra- 
B0»fiift  en  ëtoicQl  mmrntéesiwtemkmmaB 
ealciiamt,  nM»branes  oaUuleiists)  :  l'au- 
tfomt  T#uUMl-il,  par  cette  eiqpressuHi,  ckf- 
ligacr  autre  cîioae  ^ue  des  Immbeenai 
yi<M(to  Memhraaenx  fofwiéfr  dbns  le  ree- 
taflà  sous  lUkMoce.irriUnle  iki^iviBe 
ci  MIT  iffipipia  a  étatest  fixés  à  l'ëlat  de 
concrétion  les  sels  conteai»  àms  ce  b- 
4fMAï?  ^ThI^m»,  OWruat.  med.,  p.  556.) 

Qmû  qu  il  «»  soit,  le  contact  protoafçrf 
â*«M  fluMe  aiMBt  irritant  qoe  rurioe  met 
It  luyMHwe  tBieaftiaale,  y  devdappeiiae 
taflawialkm  eàraniqiie  e€  ukérenae  et, 
par  suite,  iitte<narrkée  et  me  ftèfre  hec- 
tique filales;  (îkehevses  termiiiaiaotts,  soh- 
retti  hâtéei  per  écs  làionsiAÉleBleK  au 
péritoine,  ou  d'airtres>visoàreS'de  Tabé»- 
flien  eu  de  la  poitrine  ^  qui  vicment 
compllqiier  ki  fia  des  vieilles  «fiëctiaiis 
«testieèeftiirijiairesw 

c.  Fisèuks  rèmh^périionéalm»  Bonnet 
yatieie  ces  Ibèuïes;  mbis  lesiails  qu'il  cite 
(Sêfith.,  yb.  3v  secLSi,  csqi.  d)  saal  im- 
e#naptet»^et  aousnonscotttenteronadeles 
îttdiqMersafia  les*  reproduise  ici.  Neas  prtf- 
Mwa»  de  beames  olMerf  atioa»  nodernes 
à  celles  qui  n'ont  guère  d'autre  mërile 
91e  leur  aneiemratë. 

liOS  â»tuk»  réfto-pétttoBëaiea  lomeot 
•  itoufc  eaèfg  tries  basées  s«r  le^  morclie 
tantôt  lente,  tantùteile  pluseonre^t  km- 
4r)ejraaèe.  Noas  datmcroos  de  «tes  deux 
rare»  laritftés,  aik  Keu  d  une  étscription, 
eicetteiites  obsenotions  qm  en 
;  lie».  La  pronière^  qui*  appar- 
tient i  Dupiiytrcaf  est  «o  caBàmareiie 
ckroniqae. 

Ûw.  €.  t  La  QHàe  de  aadame:.. .  fl«oeo«- 
h^  apeès-de  kMigMes  so^rffrviceft,  à  mme 
pjrélite  eakttienae  iairec  dtsieiision'  saivie 
de  la  patffataâtwi  det'arelère,  etd'une 
p^rilomle  cfaranii|ae.  Quekjur  temps 
aaaai  •»  aioat^  n»  otMrès  situé  daas-  Aa 
ff^ao  vénale ^sacbearait  étr.outertpar 
■ne  pesiatioii  pratiquée  arce  un  taais- 
qoarlB. 

^  Le^m  Iefneri8â6 a»  preieéda  à  Loa- 
raiiaia  Ai  t^rpa,  trcnte<«ii  beares  envi-  ' 
aoft  apnèg  fta  mort*  Le  oorps  était  d  uœ 
aaaijiTini  aaaessire,  le  Tanire  fataaM- 
avoK,  leaéa^  les  naenbces:  inférieurs  ta- 
filtrrfâf  eelMi  du  eété  gaache  plus  i|ve 
Vautre..  Ues'e^giaiu  ia(i;uiBaAes  etiliaques 
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sont  proémiaentes  et  un  peu-Tlelettes. 
La  grande  lèrre  est  très-tumëflée  mais 
atuleoMOt  par  infiltration. 

n  Le  ventre  ajant  été  ouvert,  en  rc^ 
marqua  les  aUévatious  suivantes.  Tous 
les  istesftins  avéraient  entre  eux,  eC  ils 
étaient  loricaaent  nais  aux  parois  abdo- 
mitiaks.  Au  nûtieu  de  toutes  ees  adbf- 
renocs,  il  y  avait  un  grand  nombre  de 
foyer»  purulenta  circooserits  par  tes  dr- 
eanfoltttiaas  des  intestins.  Parini  ces 
foyers,  Jcs  pias  eonsâiérabies  étaient  si- 
tués :  Tun  au-devant  du  rein  droit  le 
long  de  la  partie  ascendante  du  oolon, 
Tautre  derrière  k  rein  gaucbe,  eelui*<n 
se  prolongeait  au  cùlé  postérieur  et  in- 
terae  du  muscle  psoas,  et  jusque  sur  le 
eôlé  gauche  de  la  ooloniie  lombaire,  devt 
il  n'avait  pourtant  pas  dénudé  les  os;  un 
tcoisième,  dan»  la  fosse  iliaque  du  côté 
gaucbe,  s'élenéait  jusque  sous  Tareade 
emrale  ;  un  quatrième  remplissail  la  pres- 
que lotoUté  du  petit  bassin,  f  oos  ces 
foyers  étaient  reuqitis par  deux  matières: 
Tune  pundcnle,  Tautre  blancbe,  molle, 
suifeuse,  fusible  à  la  chaleur  et  graissant 
hs  papier  sur  kqael  elle  est  posée  ;  elle 
avaii  eu  un  nipt  rapparence  du  blanc  de 
baleine,  ou  de  l'adipocire.  Quelques- 
una  d'enftre  cnai  conanumipiaicat  avec  le 
eanal  intasAinal  à  laide  dé  perforations, 
qui  avaient  lieu  de  dehors  en  dedans, 
plus  targes  du  cMé  du  péritoine,  plus 
étroites  du  tùàé  de  hr  jnembrane  mu- 
queuse et  qui  n'étaint  aeoaaqMgm^s 
d'aucune  rougeur,  ni  d'aucune  altéra- 
tion sait  à  la  muqueuse,  seit  dans  son 
voisinage.  Les  derniers  foyers  conte- 
ntaient, outre  les  matières  indiquées  ci- 
dessus,  de  la  matière  stereorale  liquéde 
et  jauAMre.  lous  ces  foyers  coanaunî- 
^aaient  entre  eux  par  des  eondails  plus 
eu  naainsévideata,  qui,  en  dernière  ana- 
lyse, se  rendaîenl  tous  dans  le  rein 
gisudie. 

»  La  rate  était  petite,  d'ufi  tissu  krmm, 
d'une  couleur  brune;  sa  meaibrane  of- 
frait quelques  points  cartilagineux.  Le 
foie  était  saki ,  la  vésicule  m  renfermait 
auoon  cakul»  Le  tissu  du  reingauobe 
aaaii  disparu,  et  œi  organe  était  réduit 
à  rétdt  d'une  pnebe  à  parois  fîbrineuses. 
Les  caUees,  le  bassinet  et  la  partie  supé- 
rkutt  de  VurHère,  jusqa  à  trois  pouces 
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de&reio9.  étaient  fort  dilatés.  Dans  ee 
dernier  point,  Furetère  contenilt  un  cal- 
cul urinaire  de  forme  triangulaire,  de 
la  largeur  d'une  pièce  d'un  franc,  et 
étroitement  embrassé  par  les  parois  du 
canal.  Gelles-ei  sont  usées  et  même  en- 
tièrement perforées  en  plusieurs  points  ; 
de  ces  perforations  partent  des  canaux 
fibreux  en  dehors,  tapissés  d'une  mem- 
brane en  apparence  muqueuse  en  de- 
dans, qui  se  portent  vers  divers  foyers 
d'épanchements.  Ces  petits  conduits  sem- 
blent avoir  porté  avec  l'urine  et  le  pus 
la  cause  de  l'inflammation ,  des  abcès, 
des  désordres  et  des  transformations 
qu'on  a  observés. 

D  Au-dessous  de  ce  calcul ,  l'uretère 
était  excessivement  rétréci  et  semblait 
même  oblitéré. 

»  Le  rein  droit  était  sain  et  plus  déve- 
loppé que  de  coutume,  les  douleurs 
éprouvées  dans  ce  c^té  du  ventre  n*a- 
vaient  d'autre  cause  que  le  grand  foyer 
de  matière  purulente,  adipocireuse  et 
(fcale  situé  au-devant  du  colon  ascen- 
dant 

»  La  vessie,  ample  et  remplie  d'urine 
transparente ,  était  exemj^  d'inflamma- 
mation. 

»  La  matrice  était  petite ,  d'un  tissu 
ferme,  de  couleur  rouge;  sa  membrane 
muqueuse  était  violacée. 

»  Les  poumons,  quoique  petits  et  re- 
foulés en  haut,  étaient  sains  et  exempts 
d'adhérences  et  de  tubercules. 

9  Le  cœur  était  épais,  d'une  consis- 
tance ferme;  le  péricarde  était  sain,  et 
contenait  un  peu  de  sérosité  limpide. 

»  La  partie  postérieure  du  flanc  gau- 
che offre  une  petite  ouverture  ronde, 
laquelle  est  le  principe  d'un  canal  qui 
traverse  obliquement  les  parois  de  l'ab- 
domen, et  se  rend  enfin  au  centre  de  la 
poche  en  laquelle  k  rein  a  été  trans- 
formé. Aucune  lésion,  aucune  altération 
ne  se  font  remarquer  sur  le  tnjet  de  ce 
canal  fait  par  le  irois-quarts. 

Ainsi  l'appareil  urinaire  avait  été  le 
siège  primitif  et  le  point  de  départ  de 
la  série  d'accidents  par  lesquels  la  vie 

entière  de a  été  transformée  en  une 

longue  maladie.  L'affection  de  cet  appa- 
reil avait  consisté  dans  une  production 
de  calculs  dont  l'un  arrêté  dans  l'uretère 


a  déterminé,  à  la  longue,  la  perforaftiMi 
de  ce  canal  et  un  épanchement  d*urhic , 
lequel  a  donné  lieu  à  Tindimmation  du 
péritoine  ,  à  l'adhérence  des  intestins 
entre  eux,  aux  foyers  purulents  observa, 
et  à  la  transformation  des  liquides  puni- 
lenU  en  matière  adipodreuse.  »  (Rayer, 
t.  m,  p.  509,  Observation  communiquée 
par  Dupuytren.) 

N'est-U  pas  très-prol^Me  que  Tétroi- 
tesse  de  la  fistule  ne  permit  à  rurîne  de 
passer  que  goutte  à  goutte  dans  le  pérî* 
toine,  et  que  les  adhérences  générales  qui 
se  sont  ainsi  lentement  formées  sous  son 
influence ,  en  limitant  l'épanchement  et 
en  diminuant  la  suaceptibililé  de  la  sé- 
reuse abdominale,  ont  retwdé  la  funeste 
terminaison  de  la  maladie  ? 

Dans  le  cas  suivant ,  observé  par 
MM.  Piorry  et  Rayer,  la  mort  fut  la 
prompte  conséquence  de  la  perfomlion 
du  péritoine.  C'esi-«e  qui  arrive ,  comme 
on  sait,  toutes  les  fois  qu  un  liquide  ansii 
irritant  vient  à  toucher  cette  membrane; 
un  épanchement  de  bUe ,  de  matière  fé- 
cale et  d'urine  dans  la  cavité  ne  par* 
donne  presque  jamais  et  tue  d'ordinave 
avec  une  effrayante  rapidité. 

Nous  allons  rapporter ,  comme  exem- 
ple de  cette  forme  aiguë',  le  fait  dont  nous 
venons  de  parler  et  qui  a  été  recueflli 
avec  beaucoup  de  soin. 

Obs.  7.  a  m.  Piorry  me  fit  appeler  anprès 
de  madame*^,  âgée  de  trente-sept  ans, 
demeurant  rue  du  Marché-Saint- Honoré, 
dans  les  premiers  Jours  du  mois  de  juin 
i836.  Cette  dame,  à  laquelle  il  donnait 
ordinairement  des  soins ,  portait ,  dans 
le  flanc  droit,  une  tumeur  fluctuante, 
bosselée,  en  apparence  du  volume  de  h 
tête  d'un  enfant.  Cette  tumeur  s'enfon- 
çait supérieurement  au-dessous  du  bord 
libre  du  foie,  qu'on  sentait  distincte- 
ment, et  s'étendait  inférieurement  jusque 
dans  la  fosse  iliaque  droite.  Par  la  per- 
cussion, la  tumeur  rendait  un  son  mat, 
en  arrière,  latéralement,  et  en  avant; 
mais ,  aowlessous  du  bord  libre  du  foie 
et  vers  la  moitié  interne  de  rextrémile' 
supérieure  de  la  tumeur,  la  percussioo 
donnait  un  son  clair,  IntestinaL  En  pro- 
menant le  plessimètreen  haut  et  en  de- 
hors ,  le  son  rendu  par  la  percussion  est 
mat.  AuKlessus  de  l'arcade  crurale  et 
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dam  ks  <kiix  tiereiafiérieurs  de  la  fosse 
iliaqae ,  ou  obtenait,  par  la  percussion  , 
un  son  intestinal.  Lorsque  la  malade  se 
couchait  sur  le  cùli  gauche ,  la  tumeur 
devenait  plus  saillante  et  semblait  se  rap- 
procher de  la  colonne  vertébrale.  Lors- 
qu'on percutait  sur  le  doigt  appliqué  suc- 
cessivement en  différents  points  de  la 
suiface  de  la  tumeur ,  on  n'éprouvait 
point  la  sensation  de  frémissement  que 
donnent  souvent  les  tumeurs  hydatiques. 
La  tumeur  était  douloureuse  à  la  pres- 
sion ;  quelques  autres  points  de  Tabdo- 
men,  et  notamment  la  région  de  la  vessie, 
^Etaient  un  peu  sensibles.  Du  reste ,  l'exa- 
men le  plus  attentif  ne  put  nous  faire 
découvrir  d*autres  lésions  dans  l'abdo- 
inen«  La  cuisse  droite  était  habituelle- 
ment engourdie ,  très-probablement  par 
suite  de  la  compression  que  la  tumeur 
^Lerçait  sur  les  nerfs  lombaires  et  cru- 
raux. L'urine,  rendua  fréquemment  et  en 
petite  quantité ,  contenait  du  pus. 

»  La  forme,  la  situation ,  le  volume  et 
la  consistance  de  la  tumeur,  l'élargisse- 
uKot  de  la  région  lombaire ,  le  mélange 
du  pusàTurine,  le  fait  d'une  hématurie 
qui  avait  eu  lieu  plusieurs  mois  aupara- 
vant, les  douleurs  qui,  à  plusieurs  repri- 
ses, s*étaient  développées  dans  la  tumeur, 
toutes  ces  circonstances  nous  firent  pen- 
ser, è  M.  Piorry  et  moi,  que  la  tumeur 
était  l<armée  par  le  rein  droit,  distendu  par 
du  pus,  et  que  la  suppuration  du  bassinet 
et  des  calices  était  très-probablement 
produite  et  entretenue  par  la  présence 
d'un  calcul  ;  diagnostic  que  les  recher- 
ches anatomiques  faites  après  la  mort  ont 
confirmé. 

»  Cette  dame  ^tart  accouchée,  sept  ans 
auparavant,  d'un  enfant  malsain.  Les 
couches  furent  laborieuses ,  suivies  d'hé- 
niorrfaagies  et  de  douleurs  dans  les  lom- 
bes, et,  six  mois  après,  madame  ♦*♦  n'é- 
tait pas  encore  entièrement  rétablie.  Elle 
devint  sujette  aux  pertes  blanches,  ne 
pouvait  marcher  qu*avec  peine ,  et  un 
chirurgien ,  attribuant  ces  douleurs  à  un 
abaissement  de  Tutérus,  appliqua  un 
pessan^.  Cependant  madame  ♦*♦  conti- 
nuait d'être  languissante. 

»  n  y  a  cinq  ans ,  dans  un  voyage 
qu'elle  fit  à  Londres ,  elle  fut  prise  de 
douleurs  très^ives  dans  la  région  lom- 


baire, au  côté  gauche ,  de  vomissements 
continuels ,  accompagnés  d'une  grande 
anxiété.  Bile  ne  se  rappelle  pas  avoir 
rendu  de  graviers  dans  cette  crise ,  ni 
dans  aucune  autre.  On  se  borna  à  appli- 
quer des  cataplasmes  émollients  sur  le 
C4)té.  Un  an  «près,  madame  ***  éprouva 
une  nouvelle  crise  de  douleurs  dans  le 
même  côté ,  crise  qui  f\ii  également  ac- 
compagnée de  vomissements,  et  à  la  suite 
de  laquelle  elle  resta  onze  mois  souf- 
frante. Depuis  les  trois  dernières  années, 
die  était  obligée  de  s'aliter  au  moins 
deux  fois  par  semaine ,  à  cause  de  ses 
douleurs  de  côté,  qui  augmentaient  par 
la  marche  au  point  que  madame  ***  était 
obligée  de  s'arrêter  ou  de  monter  en  voi- 
ture, après  une  course  d'une  demi-heure. 
Dans  les  derniers  mots  de  Tannée  i835, 
elle  éprouva  une  troisième  crise  analo- 
gue aux  précédentes ,  avec  douleur  au 
côté  droit  et  vomissements.  Enfin ,  une 
quatrième  et  dernière  crise  s'est  déclarée 
vers  le  i*'  avril  1836.  Un  médecin  que 
madame  ***  consulta,  la  crut  atteinte 
d'une  maladie  du  foie,  lui  fit  prendre  les 
eaux  de  Vichy  et  des  tisanes  adoucissan- 
tes. M.  Piorry,  appelé  vers  le  4  6  avril ,  pres- 
crivit des  bains,  des  cataplasmes  émol- 
lients et  des  sangsues  loco  dolenti,  La  ma* 
lade  s'était  afTaiblie  depuis  la  fin  de  Fan* 
née  précédente ,  la  peau  avait  pris  une 
teinte  d'un  gris  jaunâtre;  cependant  les 
principales  fonctions  paraissaient  assez 
régulières  ,  et  l'appétit  s'était  conservé 
jusque  dans  ces  derniers  temps,  quoi 
qu'il  fût  survenu  dans  les  quinze  derniers 
jours  qui  ont  précédé  sa  mort,  un  dévoie- 
ment  considérable  (quinze  ou  vingt  selles 
par  jour). 

»  Nous  convînmes,  M.  Piorry  et  moi, 
de  pratiquer  la  néphrotomie.  Nous  primes 
jour  avec  M.  Velpeau  ;  malheureusement, 
la  malade  5ucconri>a  la  veille ,  le  46  juhi 
4836,  à  une  perforation  de  la  tumeur  ré- 
nale dans  la  cavité  du  péritoine. 

»  La  tumeur  s'afibissa ,  des  vomisse^ 
ments  et  d'autres  symptômes  d'une  péri- 
tonite suraiguë  se  déclarèrent  ;  le  pouls 
deVTnt  petit,  déprimé  et  très-fréquent. 
M.  Piorry  constata,  parla  percussion, 
l'existence  d'une  certaine  quantité  de  li- 
quide dans  l'hypogastre,  où  il  n'en  exis- 
tait pas  quelques  heures  auparavant. 
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>  Le  lendemain ,  M.  Porry  et 
nous  procédâmes  à  l*ouverUire  dn cadavre. 

Abdomen.  11  existait  au  moins  deux 
verres  de  pus  dans  la  partie  hyfio^stri- 
qjue  du  péritoine  ;  la  tumeur  rénale  occu- 
pait tout  le  flanc  droit  ;  le  cœcum  était 
refoulé  du  côté  du  détroit  supérieur  du 
bassin  ;  le  colon  ascendant,  relbulé  égale- 
ment vers  la  colonne  vertébrale,  s'éievait 
obliquement  le  long  du  bord  interne  de 
k  tumeur,  jusque  vers  lépigastre;  de 
sorte  que  1  angle  formé  par  le  colon  as- 
cendant et  par  le  colon  transiverse ,  ae 
trouvait  correspondre  à  la  ligne  médiane, 
au  lieu  d'être  placé,  ainsi  que  cela  a  lieu 
ordinairement ,  un  peu  en  dehors  de  la 
vésicule  du  fiel.  L'intestin  grêle,  refoulé 
du  cdté  gauche,  était  circonscrit  en  haut 
et  sur  les  côtés  par  le  colon. 

y>  La  tumeur  adhérait,  par  son  extré- 
mité supérieure ,  avec  le  bord  et  la  foce 
inférieure  du  foie  et  avec  la  partie  pylo- 
rique  de  Testomac;  inférienrement  elle 
s'étendait  à  la  moitié  supérieure  de  la 
fiasse  iliaque  droite,  qu'elle  occupait  ôité- 
ricuren^nL  Sa  face  antérieure  était  re- 
couverte i)ar  le  péritoine.  En  bas  et  en 
debors,  à  la  hauteur  de  la  crête  de  1  os 
.des  Ues,  vers  le  point  où  le  péritoine  se 
-repliait  des  parois  du  bas-venire  sur  la 
-tumeur,  il  existait  une  ouverture  de  deux 
lignes  environ  de  diamètre,  à  travers  la^ 
quelle  une  certaine  quantité  de  pus  s'é- 
tait écoulée  dans  la  cavité  du  péritoine. 
Lorsqu'on  eou)primait  métue  légèrement 
la  tumeur,  on  voyait  le  pus  sortir  par 
cette  ouverture  qui  communiquait  avec 
riatérieur  de  Couverture. 

r>  Dans  le  but  d'isoler  la  tumeur  des 
parties  environnantes,  après  avoir  décollé 
le  périteine  vers  la  partie  inférieure  de 
la  fosse  iliaque,  et  aptes  avoir  détaché  êa 
muacle  ilia(|u«  la  tumeur,  bous  cher- 
châmes, mais  en  vaia,  à  la  séparer  du 
musek  carré  des  lombes.  Non  seulement 
il  y  avait,  entre  la  partie  ipoatértemre  de 
1*  tumeur  et  le&  parties  sous-j^acenles,  des 
a^érences  trè»4jilimes  ^  auîs  le  doigt 
«tootje  me  servais  pour  opérer  le  déeolie- 
meot  pénétrait  quelquefois  dans  de  "pe- 
tiles  poekes  purulentes,  et  il  était  oKuite 
arrêté  par  de  fortes  brides,  ooaame  âbro- 
carlilagineuaes.  Ces  eircaosUBees  me 
firent  croire  d'abord  que  j'avais  pénétré 
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dans  la  om'ité  d»  baiaiaet  et  dis  eeHni, 
mais  cela  n'était  pas.  Langue  j'eus  edieié 
le  déooUamcnfe  de  la  tuaMV  et  après  l'a- 
voir incisée  de  la  grande  eourlMit  4li 
rein  vers  la  scissure ,  saus  vIoms  bitn 
distincteraenl  que  c«a  pachas  purakal» 
et  les  brides  étaient  fermée»^  les  unesao- 
dessous  de  la  meiabrane  Ûbreyw darda, 
les  autres  dana  le  tissM  oettulaire  eit^riear, 
fortement  induré,  et  qu'eUes  coamami- 
quaient  avec  la  cavité  du  baasiaetct  àa 
calices  par  quaira  ouvertures  fismleisci 

»  J'insiste, sur  ceadëlaik,  parec  f», 
si  cette  femme  n'eût  pmat  saotoàbé  k 
veille  de  repéretiao,  el  que^la  •éphiete* 
mie  eût  été  pratiquée,  .«a  aucait  pu  croire, 
après  avoir  ineisé  kbpean  elles*  mncks 
de  la  région  fombalre ,  ta  voyant  >iir 
le  pus,  être  dléiàparremi  daiistecaaté 
du  rein  et  selirper  enauilc  è  des re€be^ 
ches  longues^  péiiMes  etlnliactneaseï, 
pour  découvrir  le  aabml  q<«e  bous  tiaa- 
vâmes  dans  le  basamet,  aprèsaroirpali' 
que  la  seetion  du  reiat 

»  Une  eireoBataaee  aspendait  «ml 
pu  faire  soupçoiMMr  qu'oB  n'étaîc  eame 
poinl  parvenu  datts  la  cavilé  mém  à 
rein;  je  vaux  parler  de  la  flarteatiti 
qu'on  sentait  au  fond  de  riodsioa  et  de 
l'espèce  de  baMottemeni  ^a»  aviilfi 
faire  exécuter  à  la  tuflMiir. 

»Lea  nMnhranes  flbreuee  et  cdlaleve 
du  rein  étaient  ^peRasies  ;  les  meuiebaf 
et  les  c^nes ,  alTaitaés^  ëlaiest  traasfff^ 
mes  en  des  espèces  de  poelMa,  pleins 
de  pus,  qui  eomouMMquaâeat  par  uneea- 
verture  d'une  à  deux  lignes  de  difliaèue 
avec  la  cavité  du  bassinet.  Gefau-d  étoil 
distendu  par  le  pus;  un  calcul,  coM' 
dans  l'espèce  d'entaiiBoir  ^i  précède 
1  origine  de  l'uretère ,  fermait  pwsf^ 
eomplétement  loule  comaumicatioB  f»- 
tre  le  bassinet  et  l'uretère,  quiélaitiibff 
dans  tout  le  reste  de  son  étendue. 

»  Le  rein  et  Turetère,  duc^appw^ 
étaient  saiasi.  La  vessie  étaitsaiae,  etb 
flMmbraoe  était  plutôt  pèle  que  laage. 
La  matrîee  et  aea  dépendanees  étaiefll 
dans  l'étal  sain.  Aucune  alAératiiB  i^ 
marquaMe  dans  TestMoac  et  Tintesliii* 
seulement  les  foUiculra  du  gras  éiaieal 
plus  dévelop|>éa  et  pUis  aipparenti  ^ 
d'ordioaire.  Le  foie ,  la  rate  fl  le  ps*" 
créas  étaient  saûasc  Le  péeiftoiae  A  ^ 
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épiplowÈS  étaient  liyectés  et  couverUde 
lymphe  pfastique  en  plusieursrpoints.  Le» 
deux  poumons  étaient  engoués  par  de 
récume  bronchique;  le  cœur,  (e  péri- 
carde et  les  plèvres  étaient  saios* 

»La  tête  ne  fut  point  ouverte;  la  malade 
arait  conservé  sa  connaissance  jusque 
dans  les  derniers  moments  et  la  vie.  d 
(JSLajer,  ibid.,  L  m,  p.  44St). 

d.  Fistules  réno-pulmonaires. 

Ces  fistuks  sont  extrêmement  rares,  et 
d*abord  il  semblerait  qu^elles  dussent 
Tétre  encore  davantage.  Comment  un 
organe  situe,  comme  le  rein,  presque  au 
muieu  de  la  hauteur  du  ventre  peut-tt, 
en  eiïet,  communiquer  avec  le  poumon., 
voilà  ridée  qui  se  présente  la  première; 
mats  la  réflexion  en  fait  bientôt  naître 
une  tout  opposée.  Placé  très-bas  dans 
le  ventre,  si  l'on  n*a  égard  qu'à  la  partie 
la  plus  élevée  de  la  voûte  du  diaphragme, 
le  rein  est  très-haut  rtlatîvement  aux  at- 
taches postérieuves  de  ce  muscle;  la 
moitié  du  rein  les  recouvre,  comate  elkfr- 
jnémes  recouvrent  la  languette  pulmi»^ 
naire  qui  termine  en  arrière  le  lobe  infé- 
eîeur.  L'urine  et  l'inflammation  ulcéreuie 
qu'elle  détermine  a  donc  une  bien  moin- 
dre épaisseur  de  tissus  à  ptircer  eaprce 
liant  le  chemin  duipoumon.  que  celui  des 
lombes,  et  cependant  ks:  fistules  Umb- 
àaires,  même  de  cause  interae,  sont 
presque  aussi.  conuBuves  que  le&  auMs 
sont  rares.  Cette  af^arente  cont4*adklkin 
entTie  les  faits^cUniques  et  les  disp0siti#n6 
anat^umques^  viendraîtrelle  dii  ce  que  le 
faasainet,  qui  est  le  point  île  dépari  ondi^ 
Baire  de  ces  fistulesi^  est*  siCué  trop>  bas 
«t  q|ie  d'ailleurs.,  en  se  dévedoppaât,  la 
tumeur  a  aittaot  de  facilité  à  s'abaisser 
<|ue-de  peine  à  reoiontçr  ? 

Nous  le  répétons >  c'est  i^ne  maladie 
extraM-dinaire  dont,  ksr  exemples  soot 
loin  d'éire  assez  oombreuiL.  pour  qu'on 
puisse  dès  ai^purdlhui  em^plrepreiMire 
la  descripiien  générale. 

Malgré  toutes  nos  recherches^  il  nous 
a  été  impossible  d^iaoter  u»  atul  fait 
aux.  quatre  ^e  M.  Ma^r  a  rassemblés 
daaa  s(M1.  oavcsi^.  Nousr  attons  com- 
■MneieF  par  traduire  un  des  plus  iaté- 
fieisantg»  qpi  i4^artientàDeha^(/2a<io 
fmdewli^  U  lUi  p*  1<I5). 

Obsi.  B.  «  Un  jeune  homme,  ^  n'avait ja- 


maiseu  nila  variolenîlarougeolet  futpris, 
à  l'âge  de  douae  ans,  d'une  flèvre  d'abord 
tierce  et  ensuite  quarte  ;  à  peine  en  était- 
il  débarrassé  (^"d  s'aperçut  qu'il  portait, 
au  côté  gauche  du  dos ,  à  peu  près  au- 
dessous  des  fausser  côtes,  uue  tumeur 
qui  ne  se  passait  pas^erj^e/uum  tumorem). 
Bans  le  même  temps,  il  fut  tourmenté 
par  de  petHs  ulcères  qui  se  dévelop- 
pèrent dans  la  bouche  et  dans  la  gorge  ; 
ce  qui  ne  l'empêcha  pas  de  subir  un  exa- 
men en  1766  et  d'être  couronné  d^  lau- 
rier d*Âpollon,  le  4  avril. 

»En  4768,  il  eut,  aux  approches  du 
printemps,  une  fièvre  quotidienne  accom- 
pagnée d*une  douleur  obtuse  dans  la  ré- 
gion lombaire  gauche  ;  celte  fièvre  inter- 
mittente se  changea  en  une  fièvre  conti- 
nue avec  un  accroissement  considerablte 
de  h  douleur  lombaire,  et  ne  céda 
qu*aux  antlphlogistiques  après  une  durée 
de  sept  jours. 

»  Sur  la  flh  de  cette  fièvre ,  l'urine , 
par  un  repos  de  plusieurs  heures,  laissait 
préèfpîter  un- dépôt  gluant,  fétide,  pres- 
que brillant  et  tk*ès-adhérent  au  fond  du 
vase.  C'était  seulement  dans  l'urine  de  la 
nuit  que  ce  dépôt  se  formait;  celle  du 
jour,  malgré  le  repos,  ne  TolTrait  jamais. 
Après  cette  fièvre,  qui  dura  cinq  jours,  il 
j  eut  une  apyrexie  de  douze  jours ,  à  la-  . 
qu€^e  succéda  une  fièvre  hectique  avec 
des  sueurs  nocturnes  énormes.  Comme  le 
malade  était  sans  ressources,  je  le  reçus 
k  l'hôpital  le  40  avril  1768.  Au  bout  de 
onze  jours ,  le  pus  commença  à  se  mon- 
trer dans  les  urines  et  s'y  montra  depuis 
èor^MiS  interruption;  laièvre  hearque 
alla  e»  dUniniiant  et  dis^^orut  enfin  le 
Se  mm  si  complètement: qu'il  dit  adiew  à 
l'hôpital,  d*«Hil  n'emporta  qu'un  peu  de 
éouleur  et  de  p4»anteur  atm  lombes*  11 
avait  fait  nsage  de  boissons  nitt^ées 
avKqueilea  il  devait  son  rëtablissemefit. 

»  Le  BoéSÊfi  été,  il  fit  un  Toya^  en  €»- 
Dintiiîe  ;  il  se  trouva  si  Uen  du  moavte- 
ment  «t  dta  courses,  quîil  fut  «auvent 
pnrsque  sana  soofiVir.  U^e  maria  sar  oes 
entrefaites,  et,  espérant  plus  d'aisance  à 
Vienne  qu'il  n'en  avait  en  CaciiUhie,  il 
s'y  rendit  ;  il  se  logea  si  haut  q^'il  fallait 
monter  cent  deux  marches  pour  arxiver 
chez  lui.  11  les  monta  trop  souvent  et  trop 
long-temps,  et  commença  enfin  à|;arder 
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la  chambre  et  à  $oufiHr  d*iine  fièvre  con- 
tinue. An  mois  de  mars  i772  il  reçut  des 
soins  plus  que  fraternels  de  l'excel- 
lent médecin  et  magnifique  archiâtre 
Stuntzer,  avec  lequel  je  vis  dans  la  suite 
plusieurs  fois  le  malade.  Depuis  quelque 
temps  le  pus  avait  disparu  des  urines.  A 
cette  époque  il  eut  une  forte  inflamma- 
tion de  poitrine  accompagnée  de  beau- 
coup d'anxiété.  Elle  avait  insensiblement 
diminué,  quand,  au  mois  d'avril,  le  pus 
se  mmitra  constamment  en  grande  quan- 
tité dans  des  urines  très-abondantes,  d'a- 
bord avec  une  odeur  peu  fétide,  mais 
bientôt  si  horriblement  infecte  qu'il  fallait 
vider  le  vase  sur-le-champ. 

»  Enfin  le  pus  fut  aussi  rendu  par  l'ex- 
pectoration, pur,  ténu,  sanieux,  quel- 
quefois ichoreux,  jaune,  souvent  grisâ- 
tre ,  d'une  odeur  insupportable  ;  survin- 
rent une  anxiété  inexprimable,  la  fièvre 
hectique,  l'insomnie,  la  torpeur,  l'impos- 
sibilité d'exécuter  aucun  mouvement, 
et  une  dyspnée  qu'il  ne  pouvait  éviter 
qu'en  se  penchant  le  corps  sur  une  plan- 
che mise  en  travers  sur  son  lit  et  recou- 
verte d'un  oreiller.  11  mourut  au  com- 
mencement de  mai.  Le  jour  suivant  nous 
en  fîmes  l'autopsie...  Le  lobe  inférieur  et 
une  partie  du  lobe  supérieur  du  poumon 
gauche  étaient  détruits,  comme  si  la 
plèvre  eût  été  remplie  de  pus  placé 
entre  les  débris  du  premier  de  ces 
lobes.  Le  rein  gauche,  d'un  volume  mon- 
strueux, était  creusé  au  point  d'offrir  à 
peine  un  reste  de  son  parenchyme. 

»  U  faut  noter  ici  une  large  perforation 
du  diaphragme  qui  s'était  établie  de  la 
manière  suivante  :  le  développement  du 
rein  l'avait  appliqué  contre  le  dia- 
phragme ,  des  adhérences  se  formèrent 
d'abord  à  leur  point  de  contact,  et  en- 
suite, le  tissu  rénal  ayant  été  détruit  par 
le  pus,  le  diaphragme  et  enfin  le  poumon 
eurent  le  même  sort,  de  sorte  que  le 
rein  et  le  poumon  offraient  une  pièce 
unique,  sans  aucune  cloison  intermé- 
diaire. 

»  L'uretère ,  distendu  par  le  pus ,  qui 
souvent  ne  gagnait  pas  la  vessie,  avait 
acquis  le  calibre  de  l'intestin  ;  excepté  à 
son  entrée  dans  la  vessie ,  où  il  avait  sa 
grandeur  naturelle.  » 


Cette  observation  est  remarquable  par 
la  longue  durée  de  la  maladie,  ses  réïïà- 
tences ,  ses  complications  ;  par  l'énorme 
dilatation  du  rein,  et  surtout  de  l'uretère 
correspondant* 

Le  cas  que  nous  allons  maintenant 
rapporter  n'est  pas  moins  intéressant; 
outre  qu'il  est  parfaitement  exposé,  mt 
les  signes  stéthoscopiques,  il  a  pournoos 
un  prix  particulier,  nous  l'aTons  soifi 
jusqu'à  Tautopsie.  La  maladie  datait  de 
loin,  comme  chez  le  sujet  de  Dehaèfn  eDe 
avait  également  présenté  plusieurs  sus- 
pensions presque  complètes  dans  sa  ma^ 
che  ;  mais  M.  Rayer  a  noté  un  symptôme 
important,  dont  il  n'est  point  question 
dans  l'observation  précédente  :  nous  m- 
Ions  parler  de  la  diminotion  du  p«dans 
les  urines,  coïncidant  avec  l'expectora- 
tion purulente  ;  coïncidence  toute  phy- 
siologique et  qui  a  de  la  valeur  comme 
signe. 

Dans  aucun  des  quatre  cas  qui  consti- 
tuent toute  la  richesse  de  la  science, 
l'urine  n'est  sortie  bien  reconnaissable 
par  l'expectoration;  c'était  du  puspte 
ou  moins  clair,  mais  sans  caractères  ori- 
neux  nettement  décidés  :  en  sorte  qu'on 
ne  peut  réellement  pas  dire  qu'une  érà- 
cuation  d'urine  ait  eu  lieu  par  la  boucbe. 
Sans  doute  que  le  rein  désorganisé  ne  sé- 
crétait que  du  pus  dont  une  partie  était 
expectorée,  et  l'autre,  mêlée  à  l'urine 
fournie  par  le  rein  sain,  sortait  par  fu- 
rètre.  Voici  le  fait  que  nous  avonsobscné 
dans  le  service  de  M.  Rayer,  et  qu'A  a 
consigné  dans  son  ouvrage  (t.  m,  p.  315). 

Obs.9.  «  Fleury  (Alexandre),  serrurier, 
âgé  de  trente-neuf  ans  ,fut  admis  àrhdpiul 
de  la  Charité  le  25  mai  i839.  Cet  homme 
est  d'une  faible  con^tution,  pâle,  lym- 
phatique; U  souffrait  depuis  plusieurs 
années  de  la  présence  d'un  calcul  dans 
la  vessie,  lorsqull  subit  Topération  de  la 
taille,  qui  fut  pratiquée  avec  succès,  en 
i82i ,  par  Richerand  à  l'hôpital  Saint- 
Louis.  Deux  pierres  furent  extraites  par 
la  méthode  dite  latéralisée.  L'une  d'd» 
présentait  32  millimètres  cubes,  et  la  *• 
conde  était  moins  volumineuse.  Apres 
cette  opération,  Fleury  a  joui  d'une  très- 
bonne  santé  pendant  onze  années  cou- 
sécutives.  En  i852  il  éprouva  une  dou- 
leur néphrétique  à  la  région  do  «*» 
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gauche ,  et  réclama  de  nouveau  les  soins 
du  chirurgien  de  Thôpilal  Saint-Louis. 
La  durée  du  traitement  dirige'  contre 
cette  affection  fut  d'un  mois  et  demi,  du- 
rant lequel  le  malade  prit  chaque  jour^ 
et  alternativement ,  des  bains  et  des  dou- 
ches dirigées  sur  le  point  douloureux.  11 
fut  udis  à  Tusage  des  boissons  délayantes. 
Les  doaleurs  sHrradiaient  suivant  le  tra- 
jet de  Furetère  et  jusqu'à  la  vessie.  Il 
souffrait  peu  cependant  dans  ce  dernier 
organe. 

»  Après  un  mois  de  traitement,  le  ma- 
lade rendit  spontanément  en  urinant,  un 
troisième  calcul  qui  présentait  i2  milli- 
mètres de  longueur  sur  6  de  largeur.  A 
cette  époque,  les  urines  étaient  troubles; 
eUes  déposaient  une  matière  blanche 
semblable  à  du  pus. 

»  Cet  homme  était  très-intelligent  et  a 
raconté  avec  clarté  les  détails  qui  précè- 
dent et  qui  me  paraissent  dignes  de  con- 
fiance. Il  sortit  de  Thôpital ,  délivré  une 
seconde  fois  de  ses  douleurs. 

r  Fleury  n'éprouva  aucune  indisposi- 
tion depuis  1852  jusqu  à  1858.  Au  mois 
de  novembre  de  celte  année,  les  douleurs 
dans  la  région  lombaire  gauche  ont  re- 
paru avec  une  grande  intensité;  elles 
oot  toujours  persisté  depuis  sept  mois , 
ne  laissant  au  malade  que  de  courts  in- 
tervalles de  repos,  se  prolongeant ,  lors- 
qu'elles étaient  très -fortes,  suivant  le 
trajet  de  l'uretère  jusqu'à  la  vessie.  Le 
malade  a  été  sondé  plusieurs  fois  au  Dis- 
pensaire, sans  que  l'on  ait  trouvé  d'indice 
de  la  présence  d'un  calcul  vésical. 

»  Depuis  quinze  jours ,  il  souffrait  plus 
que  jamais  dans  le  rein  gauche  ;  l'impos- 
sibilité de  travailler  et  Tintensité  des  dou- 
leurs l'avaient  déterminé  à  entrer  à  l'hô- 
pital de  la  Charité  dans  mon  service. 

»  Le  cathétérisme ,  répété  de  nouveau 
le  joiiir  de  son  admission ,  a  fait  connat- 
twt  qu'il  n'y  avait  point  de  calcul  dans 
la  vessie. 

9  Le  26  mai ,  le  malade  est  très-aflaibli 
par  ses  longues  souffrances  ;  il  est  très- 
maigre,  d'une  teinte  jaune-pâle.  Le  pouls, 
faible,  bat  90  fois  par  minute  ;  la  chaleur 
de  la  peau  est  presque  naturelle,  l'appétit 
bien  conservé,  la  langue  naturelle  ;  au- 
cun sjmptôme  morbide  du  côté  des  voies 
digestives  et  des  organes  de  la  re^ira- 
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tion.  La  douleur  est  exactement  limitée 
à  la  région  lombaire  gauche ,  elle  aug- 
mente par  la  pression  et  les  mouvements 
du  tronc;  on  ne  reconnaît  aucune  tu- 
meur appréciable  au  toucher  ;  les  urines 
sont  acides  et  contiennent  une  propor- 
tion notable  de  pus,  qui  forme  un  dépôt 
blanc  et  opaque  de  6  à  8  millûnètres  d'é- 
paisseur dans  un  vase  qui  a  lui-même 
160  millimètres  de  hauteur;  la  quantité 
des  urines  et  la  fréquence  de  leur  émis- 
sion n'offrent  rien  de  remarquable  (li- 
monade ;  eau  de  Contrexeville ,  émulsiun 
d'amandes,  5  hectogrammes  ;  cataplasme 
sur  le  ventre  ;  bouillon ,  soupe ,  la  demi- 
portion  d'aliments). 

»  Le  28  mai,  l'état  général  est  le  m^me  ; 
il  y  a  peu  de  réaction.  La  douleur  per-> 
siste  dans  le  côté  gauche  des  loml>es,  elle 
présente  des  crises  qui  sont  très-violentes 
et  qui  laissent  une  sensation  douloureuse 
pendant  l'intervalle  qui  les  sépare;  les 
envies  d'uriner  sont  plus  fréquentes  ;  el- 
les se  répètent  quatre  à  cinq  fois  par 
jour,  et  donnent  un  nombre  égal  de  i>o- 
caux  contenant  12  décigrammes  d'urine  ; 
l'urine  est  trouble  au  moment  de  l'émis- 
sion j  et  laisse  déposer,  après  quelques  * 
instants  de  repos ,  une  couche  purulente 
comme  les  jours  précédents. 

»  Le  29,  l'auscultation  et  la  percussion 
ne  fournissent  rien  de  particulier  du  côté 
du  cœu».  La  sonorité  et  le  bruit  re^ira- 
toire  sont  naturels  dans  tous  les  points 
de  la  poitrme  ;  si  l'on  excepte  la' partie 
inférieure  et  ptstérieure  gauche  du  tho- 
rax, où  le  bruit  respiratoire  est  moins 
pur  et  mêlé  d'un  léger  rfle  sou»-crépi- 
tant.  Les  voies  digestives  sont  en  bon 
état;  les  garde-robes  naturelles  (même 
prescription). 

»  Le  50  mai,  il  est  survenu  du  dévoie- 
ment;  il  y  a  en  quatre  ou  cinq  garde- 
robes  liquides  dans  les  vingt-quatre  heu- 
res. Le  malade  est  très-bas;  la  peau  est 
chaude  ;  le  pouls  donne  100  pulsations 
par  minute  ;  les  crises  sont  plus  violentes 
et  plus  ra|)prochées  ;  il  n'y  a  que  peu  de 
rémission  aux  douleurs  vives  que  le  ma- 
lade éprouve  dans  tout  le  côté  gauche  de 
l'abdomen;  la  sensibilité  à  la  pression 
est  très-vive,  la  respiration  un  peu  gê- 
née ,  et  la  physionomie  exprime  la  souf- 
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france  (fimonade  émulsive,  cataplasme 
laudanisë;  bouillon,  soupe). 

»  Le  i**^  juin,  Fleury  a  été  très-souf- 
frant jusqu'à  trois  heures  de  raprès-midi  ; 
il  se  plaint  d'une  grande  gène  de  respi- 
ration ;  il  s'agite  dans  son  lit,  et  depuis 
la  veille  il  a  toussé  fréquemment;  à  qua- 
tre heures, îl  expectore  une  grande  quan- 
tité de  matières  fétides  qui  n'ont  point 
été  conservées,  fl  a  dans  la  nuit  plusieurs 
garde-robes  liquides. 

»  Le  2  au  matin,  il  est  très-fatigué, 
privé  qu'il  est  de  sommeil  depuis  deux 
nuits.  Le  teint  est  pins  jaune  ;  les  joues 
sont  creuses,  tous  les  trails  crispés;  la 
langue  est  couverte  d'un  enduit  blanchâ- 
tre, la  «oif  vive,  le  pouls  fréquent  et  très- 
pellt;  tout  le  cdté  gauche  de  la  pokritie 
est  douloureux.  11  repoî*e  sur  le  côté 
droit,  et  H  ne  peut  faire  aucun  mouve- 
ment dam  son  !it.  Le  cracheir  ne  con- 
tient aucune  matière. 

»  Quelques  instants  après  la  visfte,  Ffn- 
terne  de  service,  M.  l^enepveu,  alla  voir 
le  malade  qui  expectora,  sous  ses  yeux, 
après  une  quinte  de  toux  asses  violente , 
230  grammes  environ  de  pus ,  liquide  et 
séreux,  semblable  à  cehii  qui  s^éconle 
d'un  abcê»  froid. 

»  Il  est  important  de  noter  que  le  ma- 
lade n'araci  présenta  anténeurement  au- 
cun des  sigw»  rationnels  de  la  pfathisie 
eiqu'à  cet  ^rd,  l'examen  stéthostopi^iie 
n'avait  fourni  jusque4à  que  des  signes 
négatifii.  L'auscultation  nous  fit  décou- 
vrir,  le  2  juta,  un  «aie  muifueax  à  gnoases 
bulles  et  voiain  du  gargouillenenl  dans 
toute  la  partie  inférieure  et  poitérieune 
du  poomon  gauche,  jusqu'à  l'angle  infé* 
rieur  du  aoapulaim.  Des  crachats  puru* 
lents  et  colorés  par  une  petite  quàolilé 
de  bile  que  les  spasmes  du  dii^ragme 
mélaisnt  à  l'expectoratioa,  furent  expul- 
sés à  toutes  les  heures  du  jour  ;  des  Âats 
de  pus  furent  rendus  à  deux  ou  trois  re- 
prises, après  des  quintes  violentes  de 
toux,  de  manière  à  remplir  deux  cra- 
choirs. 

»  Le  3  juin,  l'expeAoration  purulent^ 
continua;  et  un  phénomène  qui  iaap|ia 
tous  les  assistants ,  ce  fut  la  disparition 
eu  la  diminution  considérable  du  pus 
qui  existait  les  jours  précédents  dans  les 
urines.  L'aibdomen  est  ballonné  et  dou- 


loureux ,  la  paroi  antérieure  même  da 
thorax  est  sensible  à  la  pression  du  côté 
gauche;  la  région  épigastrlque ,  distcn» 
due  par  des  gaz,  donne  une  résonnance 
tympanique  dans  une  grande  étendue. 
Le  malade  est  obligé  de  garder  la  posi- 
tion assise  dans  son  lit.  La  partie  gauche 
du  thorax  est  sensible  à  la  pression.  Le 
gargouillement  et  un  soufHe  cavprneux 
sont  constatés  à  la  base  du  poumon  gau- 
che seulement.  Dans  les  autres  points, 
la  respiration  et  la  sonorité  sont  tout  à 
faît  normales.  La  réunion  de  ces  divers 
signes  faît  présumer  et  même  prononcer 
qu'il  y  avait  un  abcès  du  rein  qui  s'était 
frayé  une  voie  à  travers  le  diaphragme , 
et  dont  le  pus  était  expulsé  par  les  bron- 
ches (émulsion  ;  décoction  blanche  ;  un 
julep  calmant;  cataplasme  laudanisé: 
bouillon,  soupe). 

»  Le  i  jain,  il  y  a  eu  peu  d'amendement 
dans  les  divers  symptômes  ;  le  malade  a 
un  peu  reposé  durant  la  nuit.  L'expec- 
toration continue,  mais  elle  est  moins 
abondante  et  plus  visqueuse.  La  peau  est 
un  peu  froide;  le  pouls  est  petit,  fré- 
quent: il  s'élève  à  ilO  pulsations  par 
minute.  Diarrhée;  sécheresse  et  fétidité 
de  la  bouche  ;  respiration  laborieuse.  Le 
ventre  est  moins  douloureux,  le  gar- 
gouillement et  le  souffle  caverneux  se 
font  entendre  dans  la  moitié  inférievre 
du  poumon  gauche.  11  n'y  a  qu'une  cou- 
che légère  de  matière  purulente  dans  les 
urines  (décoction  blanche,  500  gr^mm.  ; 
émulsion  ;  julep,  bis  ;  cataplasmes  lauda- 
nisés:  le  huitième  de  la  portion  d'ali- 
ments). 

»  Le  5 ,  le  ventre  est  souple ,  la  respi- 
ration  et  les  mouvements  du  tronc  sont 
plus  faciles,  la  douleur  dans  le  flanc 
gaucfhe  a  beaucoup  diminué  depuis  Vin- 
cuation  4n  pus  qui  s^est  manifestée  k 
2  juin. 

»  Le  6 ,  les  crachats  contiennent  toa- 
jours  du  pus;  mais  ils  ont  changé  d'as- 
pect :  ils  sont  devenus  jaunes  et  visqueux, 
au  lieu  d'être  grisâtres  et  liquides  comme 
dans  les  premiers  jours. 

»  Le  7  juin ,  le  malade  a  bien  reposé 
durant  la  nuit;  la  toux  est  moins  fré- 
quente, la  peau  plus  naturelle  et  le  pouls 
plus  développé.  U  y  a  toujours  un  d<^ 
L  pundent  dans  les  urines  et  de  la  d^- 
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riiëe.  Les  signes  stétliOBOOf  iques  sont  les 
raéiaes ,  et  les  'bniiU  morèiées  liiniié&  an 
pouMMi  gattdi». 

9  Jusqu'au  i5  juin  Fëtat  de  Fleury 
resie  à  peu  près  siatioiuiaire  ;  il  se  plaint 
surtout  de  I»  sécheresse  et  de  la  fëlidUé 
(le  la  bouche,  et  d'une  soif  vive.  Les  cra- 
chats et  la  toux  diminoent  ;  f  eoipector»- 
tioD  est  jaunâtre ,  méïée  de  pus ,  adhé- 
rente aux  parois  du  Vase  et  trè^ft^lide  : 
les  urines  sont  moins  alK>ndantes  ;  elles 
contiennent  une  plus  grande  proportioB 
de  pus. 

9  Le  15,  le  malade  s'affaihlit  beauMMip  ; 
il  est  constamment  dans  le  dccubitus  dor- 
sal; la  fièvre  est  continue,  la  diarrhée 
phis  abondante  ;  il  rend  involontaire- 
menf  les  fèces  ;  il  ne  peut  exécuter  au- 
cun mouvement  ;  les  dents  et  la  langue 
se  couvrent  d'un  enduit  brunâtre;  le 
pharynx  est  ^touloureux ,  la  déglutition 
difficile  et  h  voix  presque  éteinte  (dt'coc- 
tion  blandhe,  3(M)  gram. ,  julep  double  ; 
cataplasme  landanîsésur  le  ventre  ;  diète.) 

9  Le  16  juin ,  la  douleur  dans  le  flanc 
fauche  est  presque  nulle  ;  mais  l'oppres- 
sion est  extrême  :  le  malade  ne  peut  se 
faire  entendre  ;  il  est  épuisé  par  une 
(Harrfaée  abondante,  la  perte  complète 
<fai#c—inrii€t  une  ftèvre  conUme. 

tt  Le  i7,  il  y  a  reonideMienoe  dans  l'ex- 
pmetmnûask  pundetfle  ;  le  fm  est  rendu, 
comme  la  première  fois,  en  grande  quan- 
tité ;  il  eat  aussi  grisâtre^  séreux  et  très- 
fétide  ;  les  quintes  de  toux  se  succèdent 
rapidement^  et  chaqua  U>is  elles  sont  sui- 
ries  de  l'expulsion  d'un  flot  de  pus  li- 
quide. 

i>  n  esta  présumer  que,  la  poche  d'où 
jaillissait  le  pus  s'étant  vidée  une  pre- 
nstère  ims,  roi4Qce,  qui  la  faisait  com- 
monlqner  atéc'une  bronthe.  s'était  obli- 
téré, et  que  la  coHeetion  s  Aait  repro- 
dint«puisqti*eBe  s'était  ouverte  une  se- 
<ronde  fois  dans  les  tuyaux  bronchiques. 
n  est  naturel  d'expliquer  ainsi  la  succes- 
sion de  ces  phénomènes ,  si  Ton  observe 
que  noos  avons  ru  deux  fois  le  dépôt 
pendant,  iopoié  dan»  les  «rhies,  dimi- 
lonqee  i*expeeCoralimi  était  très- 


portlan  du  fm  évaoué  par  lesiH*0BChes 
éUH  watkkt  gUDde* 
»  Le  18,  le  malade  est  danatm  éM  ée 


faiblesse  et  d'épuisement  extrêmes;  il  ne 
peut  plus  parler  ni  faire  aucun  mouve- 
ment ;  les  lèvres  et  lefs  dents  sont  ftiligi- 
neuses  ;  le  pouls  est  à  peine  sensible  et 
la  pean  froide.  U  meurt  à  quatre  heures 
du  soir.  * 

9  Éutop^ie  du  cadavre,  Abâmnen.  H 
existe  de»  adhérences  anciennes,  et  for- 
mées à  l'aide  d'un  tissu  cellulaire,  dense 
et  presque  fibreux,  qui  unissent  la  face 
inférieure  du  diaphragme,  îa  face  posté- 
rieure de  l'estomac ,  la  rate  et  la  partie 
supérieure  du  rein;  celui-ci  adhère  en 
avant  aux  attaches  dn  diaphragme,  en  ar- 
rière au  carré  lombaire  et  aux  flbres  su- 
périeures du  psoas  :  de  telle  sorte  qu'on 
ne  peut  l'isoler  sans  produire  des  dccW- 
rwres  musculaires.  On  n'aperçoit  que  la 
partie  inférieure  du  rein  cachée  au  sein 
de  ces  adhérences.  Elle  donne ,  an  tou- 
cher, la  sensation  d'un  calcul  logé  dans 
le  bassinet  Irès-dilaté,  et  elle  oflVe  î'ap- 
parence  d'une  poche  à  parois  minces  que 
remplissent  le  calcnl  et  un  liquide  puru- 
lent. 

»  Après  l'ouverture  de  l'abdomen  et 
du  thorax,  le  rein,  la  rate,  le  diaphragme 
et  l'estomac  furent  laissés  en  place;  et, 
avant  de  déchirer  les  adhérences,  on  fit 
l'expérience  suivante:  une  incision  fbt 
pratiquée  à  l'uretère  gauche  ;  Une  sonde 
étant  hitroduile  dans  cette  Ouverture, 
llnsufiation  par  l'uretère  fit  jaillir  du 
pus  par  la  bronche  du  même  côté.  Après 
avoh*  versé  de  Teau  dans  cette  bronàie , 
si  on  hisuffle  l'uretère,  on  voit  bouilfbn- 
ner  le  liquide,  qui  est  ainsi  chamé  de  la 
bronche. 

»  Tous  les  organes  adhérents ,  le  rein , 
l'estomac,  la  rate,  le  diaphragme,  le 
carré  lomfoan*e ,  une  partie  du  psoas ,  et 
même  deux  côtes,  étant  enlevés  d'une 
seule  pièce,  pour  rechercher  le  point 
précis  de  communication  entre  la  poche 
rénale  et  la  poumon,  on  fend  la  partie 
supérieure  de  l'uretère,  qui  était  dilaté, 
épaissi ,  et  noirâtre  à  l'intérieur.  Le  bas- 
sinet ,  également  dilaté ,  à  parois  denses 
et  résistantes,  est  rempli  par  un  calcul, 
rugueux  et  inégal  à  sasurface,  qii  envoie 


et  anginanter'lorsque  la  pro-  ^  des  prolongements  dans  tous  les  calices. 


Il  faut  del)rider  rorifice  de  ces  calices 
pour  en  extraire  le  calcul,  dont  les  bran- 
dies, égales  au  nombre  des  calices,  se 


480 


MALADIES  DE  L'APPAREIL  LUINAIRE. 


terminent  en  forme  de  petites  massues. 
Les  mamelons  et  la  substance  corticale 
sont  presque  entièrement  atrophiés ,  de 
telle  sorte  que  TenTcloppe  fibreuse ,  qui 
forme  une  coque  assez  épaisse ,  est  en 
intact  avec  le  pus  et  les  prolongements 
du  calcul  qui  s'irradient  jusqu'à  la  pé- 
riphérie de  l'organe.  Les  débris  de  la 
si^tance   rénale  qui  subsistent  au  mi- 
lieu de  cette  désorganisation,  et  la  mem- 
brane du  bassinet,  qui  les  recouvre,  ofiVent 
la  teinte  noir-ardoisé  des  inflammations 
chroniques.  Au  sommet  du  rein  et  à  l'ex- 
trémité d'un  calice  aussi  dilaté,  on  trouve 
une  petite  perforation  à  bords  lisses  et 
arrondis  de  sii  millimètres  de  diamètre  ; 
elle  fait  communiquer  la  cavité  du  bassi- 
net et  des  calices  avec  une  petite  excava- 
tion  sous-diaphragmalique  qui  commu- 
nique elle-même  avec  le  poumon  par  une 
perforation  du  diaphragme  de  six  à  huit 
millimètres  au  plus  :  celle-ci  existe  à  l'ex- 
trémité de  la  branche  gauche  de  l'apo- 
névrose centrale  du  muscle.  Avant  d'avoir 
incisé   ces   parties,  on   pouvait,   pour 
mettre  à  nu  les  orifices  de  communica- 
tion ,  faire  passer  une  sonde  d'enfant  du 
bassinet  dans  une  bronche  qui  s'ouvre 
dans  Texcavation  pulmonaire  et  récipro- 
quement. Autour  du  conduit  fistuleux, 
le  tissu  pulmonaire  du  lobe  inférieur 
présente  de  l'induration  et  de  l'engoue- 
ment dans  une  assez  grande  étendue. 
Les  lobes  moyen  et  supérieur  sont  aussi 
un  peu  infiltrés  de  sérosité  ;  mais  ils  cré- 
pitent dans  un  grand  nombre  de  points, 
et  ils  ne  présentent  que  quelques  noyaux 
tuberculeux  fort  peu  avancés  et  non  ra- 
mollis ;  les  feuillets  de  la  plèvre  et  le  pou- 
mon du  côté  droit  sont  dans  un  état  par- 
fait d'intégrité  ;  il  n'y  a  d'épanchement 
dans  aucune  des  cavités  de  la  poitrine. 

■  )»  Le  péritoine  est  épaissi  et  blanchâtre 
dans  les  points  qui  circonscrivent  les  ad- 
hérences ;  celles-ci  ont  limité  les  collec- 
tions de  manière  à  prévenir  tout  épan- 
chement  pleurétique  ou  abdominal.  Le 
muscle  psoas  est  creusé  d'une  cavité  dou- 
blée d'yne  fausse  membrane  et  remplie 
de  pus,  qui  communique  avec  un  foyer 
formé  dans  le  tissu  cellulaire  extrarénal 
et  indépendant  des  coHections  qui  exis- 
tent dans  le  rein  lui-même  et  dans  le 


poumon.  L'uretère  est  dilaté  et  adhère 
au  psoas  ;  il  a  le  volume  du  doigt  iadi- 
cateur,  jusqu'à  son  embouchure  dana  la 
vessie. 

»  Le  rein  droit  présente  une  dépres^on 
profonde  à  la  partie  moyenne  de  son 
bord  convexe ,  il  existe  une  tache  d*un 
blanc  jaunâtre  et  des  traces  de  cicalriees 
au  fond  de  cette  dépression  ;  le  tissu  est 
induré  dtns  le  pourtour  de  ces  lésions, 
et  l'on  reconnaît  les  vestiges  d'une  an- 
cienne inflammation  :  il  n'existe  ancone 
trace  d'une  affection  plus  récente  dans 
la  substance  rénale. 

n  On  peut  inférer,  des  lésions  obser- 
vées sur  ces  deux  organes,  que  toute  l'u- 
rine excrétée  par  le  malade  venak  du 
rein  droit,  tandis  que  le  pus  était  formé 
en  totalité  par  le  rein  gauche.  Elles  dous 
ont  prouvé  que  le  rein  gviche  ne  con- 
tribuait en  aucune  manière  à  la  sécrétion 
urinaire  ;  elles  nous  expliquent  encore 
pourquoi  nous  avons  cherché  vainement 
au  microscope,  et  à  l'aide  des  réactifs,  à 
constater  la  pr  sence  de  cristaux  diaci- 
de urique,  ou  de  quelques  autres  élé- 
ments de  l'urine,  dans  les  matières  ex- 
pectorées. 

»  Le  baaiÉiet  et  l'uretère  sont  un  peu 
dilatés  à  droite  comme  à  gauche;  la 
membrane  interne  de  ces  conduits  Cii 
légèrement  injectée. 

»  La  vessie  offre,  pour  toute  altération, 
une  injection  d'un  brun  noirâtre  ;  on  a 
peine  à  reconnaître  les  traces  de  Topé- 
ration  de  la  taille,  qui  a  été  pratiquée  sur 
cet  organe  il  y  a  dix-huit  ans.  La  prostate 
et  le  canal  de  l'urètre  sont  sains. 

y^  Le  coBur  et  le  cerveau  ne  présenteol 
rien  à  noter.  Le  tube  digestif  est  sain  ; 
toutefois  on  remarque  une  injection  assez 
vive  à  ses  deux  extrémités,  au  pharynx 
et  au  commencement  de  VoBaophage,  et 
au  gros  intestin  :  il  y  avait  eu ,  durant 
la  vie,  des  symptômes  inflammatoires 
limités  à  ces  portions  du  tube  digestif.  > 

P.-F.  Meckel  a  observé  une  fistule  réno- 
pulmonaire  qui  ressemble  trop  à  oelle 
du  malade  de  Dehaën  pour  que  nous  h 
rapportions;  mais  en  voîd  une  où  Je 
Irajet  comprenait  un  ongane  de  plus, 
citait  le  foie  : 


FISTULES 

Obs.  iO.  t  Pierre  Bary,  âgé  de  dix-neuf 
ans ,  tailleur ,  fut  pris ,  sans  cause  connue, 
d'une  douleur  dans  la  région  lombaire 
droite,  accompagnée  de  frissons  suivis 
de  chaleur. 

»  Le  15  février  (quinzième  jour  de  la 
maladie),  il  entra  à  Thôpital  dans  Tétat 
suivant  :  toux  sèche ,  «norexie ,  chaleur, 
soif;  langue  couverte  d'un  enduit  jaune , 
sèche  à  la  pointe  ;  peau  pâle ,  chaude  et 
sèche  ;  pouls ,  90 ,  un  peu  tendu ,  selles 
normales;  urine  brûlante,  brune.  Le  ma- 
lade en  se  couchant  sur  le  dos  éprouve 
le  sentiment  d'une  tension  et  d'une  pres- 
sion désagréable;  en  se  mettant  sur  le 
côté  droit ,  il  se  plaint  d'une  douleur  ob- 
tuse dans  l'hypocondre  droit,  et  la  toux 
devient  plus  fréquente.  Le  médecin, 
croyant  avoir  affaire  à  un  état  rhumatis- 
mal ,  suivi  d'une  fièvre  catarrhale  gastri- 
(|ue,  prescrivil  une  potion  nitrée  avec  du 
tartre  slibié. 

»  Le  15  et  le  16 ,  toux  plus  fréquente  ; 
pools,  100. 

»  Le  17,  douleur  très-vive,  en  inspi- 
rant ,  vers  l'angle  inférieur  de  l'omoplate 
droite  (huit  ventouses,  loc,  dol.  ;  nitre 
dans  une  décoction  de  guimauve  ;  5  cen- 
tigrammes de  calomel  trois  fois  par  jour  ; 
cataplasme  narcotique  et  émollient). 

»  Le  18,  la  fièvre  continue ,  douleur 
plus  forte  dans  l'hypocondre  et  la  région 
lombaire  droite.  L'application  d'un  vési- 
catoîre  fut  suivie  d'une  légère  améliora- 
tion ;  la  douleur  était  moins  vive,  l'ex- 
pectoration plus  facik ,  ("t  la  toux  moins 
fréquente  ou  en  inspirant  profondément, 
lit  entendre  un  gargouillement  qui  s'é- 
tendait depuis  l'angle  supérieur  de  l'omo- 
plate droite  jusqu'à  l'hypocondre  du 
même  côté.  Une  hydropisie  générale  qui 
se  déclara  fit  des  progrès  très-rapides. 

»  Le  27,  Bary  expectora,  dam  de  courts 
Intervalles,  après  quelques  quintes  de 
toux  violente ,  à  peu  près  un  kilogramme 
et  demi  de  véritable  pus  épais ,  d'un  gris 
verdâtre.  Immédiatement  après,  il  eut 
tme  transpiration  générale  très-copieuse. 

»  Le  28  et  le  29 ,  toux  plus  rare,  expec- 
toration purulente  facile,  fièvre  lente, 
sueurs  colliquatives  ;  diminution  notable 
de  l'œdème  de  la  figure  et  des  pieds  ; 
))Oul$  plus  tendu,  dur,  1Ô5  ;  langue  rougtt. 
Toute  autre  position  que  sur  le  cdté  gau- 
n. 
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che  provoquait  la  toux  et  la  douleur  au 
côté.  Après  l'emploi  de  la  crème  de  tar- 
tre soluble  (210  grammes),  d'oxymel  scil- 
litique  (15  grammes) ,  dans  une  décoction 
de  guimauve  (210  grammes),  l'oedème  des 
extrémités  disparut  complètement,  le 
bas-ventre  s'affaissa  et  devint  plus  mou, 
pourtant  l'urine  n'était  pas  plus  copieuse. 

»  Du  i*^  au  5  mars,  toux  toujours  plus 
rare ,  sans  expectoration  ;  respiration 
plus  brève,  difficile;  gargouillement  très- 
prononcé  dans  l'endroit  indiqué  ci-dessus  ; 
pouls  plus  petit  et  plus  fréquent;  consti- 
pation ;  urine  tout  à  fait  nulle  ;  face  livide  ; 
extrémités  des  doigts  bleues. 

»  Mort  dans  la  nuit  du  4. 

»  Autofjsie  faite  trente  heures  après  la 
mort.  Plèvres,  cœur,  péricarde,  poumon 
gauche ,  lobe  supérieur  du  poumon  droit 
à  l'état  normal  ;  lobe  inférieur  du  pou- 
mon droit  adhérent  à  la  plèvre  costale , 
aux  muscles  intercostaux  vers  le  dos,  et 
au  diaphragme.  En  voulant  détacher  ce 
dernier ,  on  fit  une  déchirure  qui  laissa 
échapper  un  peu  de  pus  ;  60  à  90  gram- 
mes de  sérosité  se  trouva  eut  dans  la  poi- 
trine. En  ouvrant  le  bps-ventre  pour  sou- 
lever la  partie  du  diaphragme  adhérente 
au  poumon ,  on  vit  que  le  lobe  droit  du 
foie  adhérait  intimement  à  la  face  infé- 
rieure du  muscle ,  et  non  pas  au  colon 
transverse ,  et  se  continuait  à  l'aide  d'ex- 
sudation plastique  le  long  du  colon  as- 
cendant jusqu'au  rein ,  avec  lequel  il  ne 
formait  qu'un  tout  non  interrompu.  Le 
rein  droit,  pour  ainsi  dire  enveloppé 
dans  une  masse  gélatineuse ,  adhérait  à 
la  colonne  vertébrale  et  aux  côtes,  au 
moyen  d'une  substance  charnue ,  et  re- 
présentait en  quelque  sorte  une  vessie 
membraneuse  du  volume  d'un  fort  poing  ; 
ce  sac  était  rempli  d'un  pus  bien  lié, 
jaune,  et  ce  n'est  que  vers  la  partie  du 
côté  des  vertèbres  qu'on  reconnaissait 
encore  qudques  vestiges  de  la  substance 
corticale.  Le  rein  gauche ,  le  lobe  gauche 
du  foie,  la  vésicule  peu  remplie  de  bile, 
le  pancréas ,  la  rate ,  les  intestins ,  à  l'ex- 
ception du  colon  transverse  et  ascendant, 
étaient  à  l'état  normal  :  240  à  300  gram- 
mes de  sérosité  se  trouvaient  dans  le  bas- 
ventre. 

»  11  est  évident ,  dit  l'auteur ,  que  cette 
maladie  a  commencé  par  une  inflamma- 
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tion  do  reii  droit,  qm  9  été  mëeoBnue  ; 
de  là  une  suppuration  qui  s'est  propagée 
k  long  du  côlon  ascendant  jusqu'à»  Me, 
et  s'est  frayée  un  passage  à  travers  le 
diaphragme  jusqu'au  lobe  infërieitr  àm 
poumon  droit.  Le  pus  a  donc  remonlë, 
contre  toutes  les  tois  de  la  physique, 
jusque  dans  les  broocbes,  à  où  û  a  été 
rettdtt  par  Texpectoration.  »  (Gaz,  méd,^ 
iS40,p.509). 

ARTICLE   XV. 

Hypertrophie  et  atrophie  des  reins. 

Les  reins  peuvent  présenter  un  Tofaine 
plus  grand  ou  plus  petit  que  celui  qulb 
offrent  dans  IVtat  normal;  de  là, 
l'atrophie  (diminution  de  vohime) ,  et 
l'hjrpertrophic  (augmentation  de  Tolune) 
de  ces  organes. 

n  existe  dans  la  science  une  Ibule  d'ob- 
servations d*alrophie  et  d'hypertrophie 
des  rekis. 

Thomas  Bartholin,  citant  des  exemples 
d'hypertrophie  des  reins ,  dit  qu'il  les  a 
souvent  trouves  très-dëveltppés,  chez  les 
aflsis  de  la  lubricité;  Salmuth  tient  le 
même  langage.  Osiander  cite  un  eas  re- 
marquable d'hypertrophie  des  deux  reins 
chez  un  foetus  anencéphale  ;  ib  étaient 
si  volumineux  qu'avant  l'autopsie  oa  crat 
«roir  affaire  à  une  aseite.  Les  mêmes  as- 
teurs  qui  ont  dté  des  exemples  d'hyper- 
trophie des  reins,  en  ont  signalé  d'autres 
d'atrophie  de  ces  organes. 

Bartholin  a  trouvé  les  reins  à  peine 
aussi  voiomtneux  qu'une  châtaigne. 

Warthon  en  a  trouvé  qui  ne  pesaient 
guère  qu'un  drachme  ;  Eustachi,  Morg»- 
gni,  Cbeston  ont  cité  des  cas.  senriSa- 
Mes.  Veid  œtui  de  Cheslen.  Il  rapporte 
qu'un  homme  qui  avait  été  en  proie  à  de 
violentes  douleurs  rénales,  présents,  à 
Tautopsk,  le  rein  droit  double  de  œ 
qu'a  estordina^ment,  que  ce  rein  ren- 
fermait une  pierre  de  onze  dnchmcf ,  et 
que  le  rein  gaw^ ,  plus  petit  qu'à  l'é^ 
normal ,  paraissait  formé  de  deux  mem- 
branes ,  Tune  extérieure  (capsule  rénale), 
l'autre  intérieure  (membrane  des  caiiee^, 
comprenant  dans  leur  intervalie  du-tism 
spongieux.  Ce  eas  offlrait  un  dauMe  exen»- 
ple d'atrophie,  d'un  côté,  et  d'hypertro» 
ptue ,  de  1  antre. 

Belestnig  a  constaté  nnr  «HopUt  1^ 


double;  d'autres  patkologiatefront 
(ait  des  observationa  semblables  à  celles 
deDefestang. 

S  I.  Hypcrirophîe  des  reins. 

L'hypertrophie  des  reins  peut  être  con- 
génitale, et  alors  il  peut  arriver  deux 
cas;  l'un  des  reins nst  hypertrophié,  l'au- 
tre étant  atrophié,  ou  bien,  c'est  ce  qui 
arrive  le  plus  fréquemment,  les  reins  sont 
tous  deux  hypertrophies. 

Cas.  i  .ttUnefemme  (i),  d'une  apparence 
cachectique,  qui  n'avait  jamais  eu  d'en- 
fants, et  qui  avait  eu  un  avortCBoenl, 
était  arrivée ,  d'après  son  calcul,  à  la  fin 
du  septième  mois  de  grossesse ,  lor9i|M 
de  fortes  douleurs  pour  acconcher  se  dé- 
clarèrent ,  vingt-quatre  heure»  après  que 
les  eaux  se  furent  écoulées.  Le  travail  de 
raccoucbeoMnt  ne  Caisant  point  de  pro- 
grès exigea  la  présence  d'un  accoucheur; 
Osiander  fut  appelé,  et  trouva  les  parties 
génitales  externes  très-étroites,  reconnut 
que  l'enfant  présenUit  les  fesses,  et  que 
les  pieds ,  redressés  vers  k  tronc ,  étaient 
appliqués  contre  sa  foce  antérieure.  Otian> 
der  alla  chercher  un  des  pieds  avoe  la 
main  gauche ,  et  trouva  le  corps  du  fœUs 
tellement  développé,  qu'il  le  crut  atteint 
d'une  asdte.  L'autre  pied,  n'ayant  pu 
être  ramené  en  dehors,  ne  se  présenta 
que  lorsque  les  fesses  Curent  eng^^, 
alors  k  bras  gauche  fut  facikment  dâMr- 
rassé  :  mais  le  bras  droit  étant  trop  corn* 
prime ,  Osiander  se  vît  obligé  de  donner 
une  direction  obliqjue  au  corps  de  ren> 
faoty  dont  k  ventre  se  trouvait  en  avant: 
il  exerça  cette  manœuvre  à  l'aide  d*Uns 
main  placée  sur  k  dos ,  tandis  que  Fan- 
tre  était  appliquée  sur  la  poitrine. 

»  La  tête  fut  ensuite  embarrassa,  et  un 
(ùstos  féminin  non  viabk,  dont  le  oarps 
avait  un  volume  monstrueux ,  fut  amené 
au  dehors,  et,  après  avoir  pr^enté quel- 
ques mouvements  irréguliers,  reatamort, 
malgré  tous  les  moyens  employa  pour 
k  rappeler  à  la  vk.  A  l'ouvertui^  du 
corps  on  reconnut  qu'il  n'existait  point 
d'ascite ,  mais  que  presque  toute  la  ca- 
vité du  ventre  était  occupée  par  deux  tu- 
meurs solides ,  bkttàtres ,  ayant  la  lonnc 

(I)  OMMidkr»  D«t  ôbMackt  »  IVmmfctunl 
r^  ' ' — T  fatmtf  dTrr  rwiw      IkègSt  Jwm 
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-des  reins.  (Télaîl ,  en  effet ,  les  denx  reins 
du  fœtus  augmentes  de  volume ,  qui  di- 
Tisalent  Fabdomen  en  deux  monticules 
latéraux ,  et  qui  s'étendaient  du  bassinet 
jusqu'au-dessous  du  foie.  Ce  dernier  était 
extrémenent  petit,  refoule  en  haut,  et 
d'un  rouge  plus  clair  qu'à  Pordinaire.  Le 
eœcnm  et  son  appendice  yermîculaire 
étaient  attachés  au  rein  droit  par  leur 
partie  supérieure.  Le  colon  descendant 
^ît  réuni  atee  le  péritoine  qui  couvrait 
la  partie  antérieure  du  rein  gauche.  Le 
eaaat  intestinal  était  extrêmement  étroit. 
L*atérus  et  les  ovaires,  à  l'état  normal, 
étaient  attachés  au  rein  par  des  adhéren- 
ces du  péritoine.  L'enfant  pesait  trois  li- 
Très  et  demie,  n'avail  qu'un  pouce  de 
kmgiMnr,  et  sans  aucun  vice  de  confor- 
mation et  de  structure ,  si  on  excepte  cet 
ënorme  volume  des  reins.  » 

Nous  n'avons  rien  à  ajouter  aux  re- 
marques que  nous  avons  faites  plus  haut, 
9Br  le  plus  granédéveloppement  des  reins 
chez  les  diabétiques  (wyei  Diabète) ,  sur 
l'augmentation  de  poids  et  de  volume 
d'un  des  reins  lorsque  son  congénère 
rient  à  être  détruit  ou  atrophié,  etc.,  et 
nmm  ne  savons  jusqu'à  que!  point  peut 
^Cre  fondée  cette  opinion  ancienne,  rela- 
tî?e  au  développement  considérable  des 
reins  chez  les  personnes  adonnées  aux 
plaisirs  sexuels. 

Quand  rhjpertrophie  n'est  pas  con- 

f^énîtale ,  elle  peut  dépendre  de  causes 

difgrses;  par  exempte ,  les  reins  doivent 

aogHMnter  de  voimne  quand  la  sécrétion 

urlMiire  augmente  eOeHnéme  d'activité , 

d'après  cette  loi  physiologique  qui  veut 

^fM  le  fohiwe  d'un  organe  s'accroisse  en 

~  I  mewpeflienf  fonctionnel  dont  U 

t  le  siège.  Aussi  voil^a,  quand  un  rein 

^  eesse  se&  muchoqs  ,  celui  ûot  cote 

opfowé ,  ator»  siège  d'an  mewement  sé- 

cvatRi^  ptaa  actif,  9  aceFaRre  en  varome* 

Ob  a  MêMe  eavstaté  des  cas  dans  les- 

tfuels  VBa  BnAacfte  desorganisatnce  s  e^ 

tant  emparée  particHcnient  des  deux 

raiflc,  00  seateiRent  de  rmi  d'eux,  les 

pMtiana  de  ces  organes ,  restées  saines , 

aTélaient  hypertroplRées  d'une  manière 

rasian[vable ,  et  avaient  suffi  a  la  fMwi- 

tiavaéerétoire  qp»  avait  par#  se  ffnre  avec 

la  Mène  r%nlarilé  y' auparavant.  Le 

viÉft  rev6l  qudqiiwMa  alors  ûcs  formes 
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bizarres,  sur  lesquelles  du  reste  il  est 
inutile  de  s'étendre.  Une  chose  digne  de 
remarque ,  mais  que  l'on  devait  aisément 
prévoir,  c'est  que  les  vaisseaux  rénaux 
deviennent  ordinairement  plus  volumi- 
neux ou  plus  petits  suivant  que  les  par^ 
ties  auxquelles  ils  se  rendent  deviennent 
elles-mêmes  phis  volumineuses  ou  plus 
petites.  Nous  n'avons  parte  jusqu'ici  que 
de  l'hypertrophie  physiologique;  l'hy- 
pertrophie peut  encore  être  pathologique 
(voyez  les  diverses  maladies  qui  la  déter- 
minent :  Néphrite  f  Diabète  ^  etc.). 

«  En  préparant  les  leçons  anatomiques 
de  M.  Didier  le  jeune ,  de  FAcadémie  de 
chhiirgie,  démonstrateur,  chez  lequel  je 
demeurais  en  1752,  lorsque  je  fus  pour 
préparer,  conjointement  avec  le  sieur 
Lafont ,  actuellement  chirurgien  à  Saint- 
Germain-en-Laye,  la  leçon  des  reins  et 
des  uretères,  etc.,  nous  fûmes  fort  éton- 
nés de  ne  trouver  ni  rein  droit  ni  uretère, 
quoique  ce  soit  un  des  viscères  placés 
dans  le  bas-ventre,  qui  se  trouve  plus 
sensiblement  qu'aucun  autre  hors  du  sac 
ou  de  la  membrane  propre  du  p  ritoine; 
et  comme  il  est  arrivé  très-souvent  à  ât$ 
chirurgiens  commenfEints  ou  peu  attel^ 
tifs  de  ne  le  pas  trouver ,  ne  le  cherchant 
pas  avec  assez  de  som  hors  du  sac ,  et 
qu'il  arrire  très-fréquemment  qu'il   se 
trouve  comme  caché  et  enseveli  dans  le 
tissu  cellulaire  du  péritoine,  ce  qui  arrive 
principalement  aux  personnes  grarses, 
et  le  sujet  que  nous  disséquions  étant 
très-chargé  d'embonpoint,  nous  fhnes 
les  perquisitions  les  plus  exactes  sans 
pouvoir  rien  découvrir,  c'est-à-dîre ,  ni 
rein ,  ni  uretère.  Nous  tournâmes  nos  at- 
tentions sur  le  rein  gauche,  qui  nous 
surprit  et  par  sa  longucin-  et  par  sa  lar- 
geur, puisque  ce  viscère  était  long  de 
huit  travers  de  doigts,  large  de  six  et 
épais  de  près  de  daSrx  poueas ,  ce  qui  est 
Al  double.  L'uretère  ne  nous  frappa  pas 
moins ,  puisqu'il  était  aussi  dilaté  qu'un 
inl«tin  dans  un  jeune  sujet;  et  nom 
aperçûmes  dans  ce  canal  deux  pierres, 
Tnne,  grosse  comme  une  am^de,  et 
fautre,  de  la  forme  d'un  lingot,  et  lon- 
gue d'environ  un  demi-pouce.  Comme 
nous  n'avione  que  ce  sujet  pour  nos  le- 
çons, nous  ne  pûmes  faire  f  ouverture 
d'aucun  de  ces  viscères.  Le  même  sujet 
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nous  fournit  une  f^serration  non  moins 
curieuse ,  puisqu'en  préparant  les  leçons 
des  parties  et  la  génération  de  la  femme, 
nous  sentîmes  sous  nos  doigts ,  dans  Thy- 
pogastre,  deux  corps  pyramidaux,  adap- 
tés exactement  Fun  à  l'autre  ;  le^  ayant 
mis  à  découTcrt ,  nous  ?tmes  clairement 
que  c'était  une  double  matrice,  et  M.  Di- 
dier charmé  de  ces  rares  découyertcs , 
m'engagea  à  les  porter  aux  écoles  de 
Saint-Côme ,  à  M.  Puzos ,  qui  faisait  pour 
lors  le  cours  d'accouchement  pour  les 
sages-femmes ,  et  cet  habile  chirurgien 
trouva  une  si  grande  bizarrerie  de  la  na- 
ture dans  ces  deux  yiscères,  qu'il  garda 
la  pièce  et  nous  priva ,  par  ce  moyen , 
de  pousser  plus  loin  nos  recherches, 
c'est-à-dire  d'exaniner  les  parties  inté- 
rieures de  ces  viscères ,  qui  sûrement  de- 
vaient être  aussi  intéressantes  que  les  ex- 
térieures. »  (Perrin,  Journal  de  Vander 
monde ,  t.  xni ,  p.  431 .) 

S  2.  Atrophie  des  reins. 

(Ile  peut  être  congénitale  comme  l'hy- 
pertrophie ,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà 
indiqué  en  parlant  de  cette  dernière.  Le 
plus  souvent  alors  il  y  a  hypertrophie 
d'un  côté  et  atrophie  de  l'autre.  Celle-ci 
est  dite ,  dans  ces  cas ,  atrophie  par  arrêt 
de  développement.  Le  mécanisme  qui  a 
présidé  à  cet  arrêt  de  développement 
quelquefois  n'est  pas  appréciable ,  ou  du 
moins  il  ne  l'est  qu'en  Uiéorie,  d'autres 
fois,  au  contraire,  on  le  saisit  parfaite- 
ment. Ainsi  il  peut  être  le  résultat  de  la 
compression  de  certaines  parties  du  rein 
sur  les  autres.  Les  calices,  le  bassinet 
distendus  et  dilatés  par  des  graviers,  du 
pus,  de  l'urine,  etc.,  peuvent  le  compri- 
mer et  en  empêcher  la  croissance ,  ou  le 
r^uire  à  un  volume  plus  petit  que  celui 
qu'il  avait  auparavant.  Chez  l'adulte,  c'est 
par  diminution  de  vol«me,et  non  par  arrêt 
de  croissance ,  comme  cela  a  lieu  chez  le 
fœtus  et  l'enfant,  qu'arrive  l'atrophie  du 
rein.  Chez  ces  derniers,  elle  peut  se  pro- 
duire suivant  les  deux  modes.  L'atrophie, 
du  resta,  est  complète  ou  incomplète, 
partielle  ou  générale;  tantôt  l'organe 
réduit  en  volume  conservera  sa  forme 
normale ,  tantôt  il  s'en  éloignera  plus  ou 
moins.  Comme  dans  l'hypertrophie ,  les 
vaisseaux  sont  presque  toujours  en  rap- 


port de  volume  avec  les  parties  atro- 
phiées. 

Des  tumeurs  développiées  dans  la  sub- 
stance même  du  rein,  peuvent  afiTaisser, 
condenser  celle-ci ,  en  déterminer  la  dis- 
parition. Des  tumeurs  développées  au 
voisinage  du  rein  peuvent,  par  leur  com- 
pression sur  cet  organe,  produire  le 
même  résultat. 

L'atrophie,  dont  nous  venons  de  par- 
ler, a  lieu  sans  altération  organique  éb 
la  substance  rtiiale ,  du  moins  c'est  ainsi 
que  nous  l'avons  envisagée  ;  maintenant 
nous  dirons  que  les  reins  atrophiés  peu- 
vent être  altérés  d^ns  leur  compositioQ 
[voy,  PvÉLiTE,  Htdronéphbose,  Kystes 
RÉ.NAux,  etc.). 

L'atrophie  peut  se  borner  à  Fune  des 
substances  du  rein,  et  le  plus  souvent  à 
la  substance  corticale.  Alors  on  voit  à 
l'extérieur  des  bosselures,  formées  par 
les  bosses  des  cônes  de  la  substance  tu- 
buleuse,  se  dessinant*  à  travers  la  couche 
très-mince  de  substance  corticale  qui  les 
recouvre.  La  surface  des  reins  est  par- 
courue en  tous  les  sens  de  sJloos  gri- 
sâtres. 

Ce  qui  forme  le  fond  de  ces  sOIoiis 
n'est  autre  chose  qu'un  tissu  celluio-fi- 
breux  d'une  grande  minceur  qui  renir- 
place  la  substance  corticale.  D'autres  fois 
1  atrophie  partielle  de  celle-ci  se  montre 
sous  la  forme  de  cicatrices.  11  n'est  pas 
rare  alors  de  rencontrer  de  petits  ky^es 
que  l'on  trouve  également  quelquefois 
dans  les  cas  où  l'atrophie  ne  se  présente 
pas  sous  la  forme  que  nots  venons  d'in- 
diquer. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  espèce  dV 
trophie  ?  Le  plus  souvent  il  est  impossible 
de  la  découvrir.  Dans  d'autres  cîrcoii« 
stances  on  voit  les  bouts  des  mamelons 
aplatis  et  infiltrés  d*une  matière  gélati- 
neuse, demi-transparente.  La  substance 
corticale  qui  répond  aux  cônes  de  ces 
membranes  est  ramollie,  dispersée.  Vrai- 
semblablement la  substance  infiltrée 
dans  les  tubes  des  cônes,  n'est  autre 
chose  que  la  matière ,  devenue  diffluente, 
de  la  couche  corticale.  L'espèce  d'altéra- 
tion que  nous  venons  de  décrire  est  en- 
core peu  connue.  M.  R^er,  dans  Tatlas 
annexé  à  l'ouvrage  qu'il  a  pnblié  sur  les 
maladies  des  reins,  a  figure  un  reia  de 


ATROPHIE 
-cochon  présentant  ces  atrophies  par- 
tielles de  la  suhstance  corticale  dans  les 
points  qui  correspondent  aux  cônes  de 
la  substance  tubuleuse, 

Quand  un  seul  rein  se  trouve  atrophié, 
la  sécrétion  urinaire  peut  se  faire  par  le 
rein  unique,  comme  à  Tétat  normal. 
Mais  lorsque  les  deux  sont  atrophiés  dans 
«ine  étendue  considérable ,  d*abord  il  en 
résulte  un  dérangement  particulier  dans 
la  sécrétion  urmaire  qui  ne  se  fait  plus 
ayec  la  même  facilité  ;  puis  pour  peu  que 
le  mal  augmente,  la  mort  ne  tarde  pas 
à  arriver.  Le  sang  qui  ne  peut  plus  se 
4iébarrasser  des  matériaux  de  Turine, 
n*est  plus  qu'un  poison  pour  les  or- 
ganes auxquels  il  devait  porter  la  vie; 
des  mouvements  convulsifs,  un  tremble- 
ment nerveux  se  déclarent,  et  après  des 
alternatives  de  convulsions  et  d'affaisse- 
ment, survient  ua  coma  profond,  puis  la 
mort.  Ces  symptômes  n'ont  pas  du  reste 
une  grande  durée  ;  quelques  jours  après 
la  première  invasion  du  mal,  alors  que 
rten  ne  faisait  prévoir  une  fin  si  pro- 
chaine ,  le  malade  n'est  plus.  C'est  une 
véritable  intoxication,  une  intoxication 
des  plus  énergiques  et  des  plus  effrayan- 
tes par  la  rapidité  et  la  violence  de  ses 
effets. 

4Jbs.  i.  ^Atrophie  du  rein  consécutive  à 
des  calculs  rénaux;  graisse  autour  du 
bassinet  (Observation  de  M.  Legroux). 

«  Madame  B ,  âgée  de  soixante  ans, 

d'une  constitution  sèche  et  nerveuse ,  a 
toujours  été  sifjette  à  des  spasmes,  des 
défaillances,  bien  que  sa  santé  fût,  du 
reste,  assez  bonne.  Il  y  a  quinze  ou  vingt 
ans,  elle  a  éprouvé  des  douleurs  dans  le 
flanc  gauche;  douleurs  auxquelles  son 
père  et  plusieurs  membres  de  sa  famille 
avaient,  dit-elle,  été  sujets.  Depuis  lors, 
ces  douleurs  ont  sensiblement  diminué, 
mais  elles  n'ont  point  cessé,  et  de  temps 
en  temps  ont  présenté  quelques  exacer- 
}>ations.  Appelé  près  de  cette  dame,  au 
mois  de  mai  dernier  (  1857),  M.  le  doc- 
teur Legroux  la  trouva  atteinte  d'un 
oedème  considérable  des  extrémités  infé- 
rieures ;  la  peau  était  pâle  et  conservait 
l'impression  du  éoigt.  La  malade,  sujette 
à  des  rbum«i  assez  fréquents ,  à  de  la 
d^rspnée,  dépendant  d'un   emphysème 
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pulmonaire,  se  plaignait  de  palpitations, 
les  battements  du  cceur  étaient  assez 
forts.  On  sentait,  dans  le  ianc  gauche, 
une  tumeur  dure,  en  apparence  du  vo- 
lume d'un  œuf  d'autruche.  L'urine  était 
remarquable  par  sa  transparence  et  par 
une  sorte  d'onctuosité  ;  soumise  à  l'ébul- 
lition,  elle  donnait  un  précipité  abon- 
dant, blanc  et  grumeleux. 

»  Le  traitement  a  consisté,  pendant  trois 
mois ,  dans  l'administration  de  diuréti- 
ques, de  purgatifs  doux,  qui  ont  paru 
produire  une  diminution  notable  de  Vash 
dème,  sans  jamais  changer  la  nature  de 
l'urine.  Une  circonstance  remarquable, 
c'est  qu''  les  asperges  dont  cette  dame 
faisait  un  usage  abondant,  n'ont  jamais 
communiqué  la  plus  légère  odeur  à  l'u- 
rine. Des  affections  catarrhales  inter- 
currentes ont,  plusieurs  fois,  obligé  de 
recourir  à  de  légères  émissions  sangui- 
nes qui  ont  été  suivies  d'une  diminution 
de  l'œdème  des  extrémités.  Une  pleuré- 
sie sunenue  à  la  un  du  mois  de  juillet  a 
résisté  au  traitement  antiphlogistique  et 
contre-stimulant,  et  la  malade  a  suc- 
combé le  2  août.  Durant  le  cours  de  cette 
dernière  maladie ,  l'urine  soumise  à  l'é- 
bullilion ,  fournissait  un  précipité  gru- 
meleux beaucoup  plus  abondant. 

»  Autopsie  du  cadavre ,  faite  vingt- 
quatre  heures  après  la  mort  :  inffltration 
des  extrémités  iftfJrieures  ;  épanchement 
considérable  de  sérosité  citrine  dans  le 
côté  gauche  de  la  poitrine.  Pseudo-mem- 
branes récentes  tapiiMmt  la  plèvre,  qu 
est  vivement  piquetée  de  rouge  ;  pou- 
mon affaissé,  à  peine  crépitait,  offrant 
quelques  foyers  d'engorgement  san- 
guin ;  épanchement  de  sérosité  peu 
abondant,  avec  fausses  membranes,  dams 
la  plèvre  droite;  poumon  emphys4na-i 
teux;  cœur  un  peu  volumineux,  mais 
sans  déformation;  exsudation  pseudo- 
membraneuse à  la  partie  supérieure  du 
p*ritoine,  surtout  à  la  surface  du  faie; 
quelques  verres  de  sérosité  dans  l'abdo- 
men ;  foie  hypérémié,  friable  ;  rein  droit 
hypertrophié,  doublé  de  volume;  la 
substance  corticale  a  la  couleur  du  café 
au  lait  clair,  la  substance  tubuleuse  est 
un  peu  moins  décolorée  ;  le  tissu  est  fria- 
ble et  facile  à  écraser  par  une  légère 
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pre&&i«o.  La  capsule  fibreuse  pe«l  éti>e 
facUejnent  détachée. 

»  Le  reio  gaucJie  est  reaipiace'  par  wie 
masse  jaune,  graisseuse  a  l'exiérieur,  et 
du  TolujBe  duQ  oeuf  d'autruche,  eiire- 
loppée  par  une  couche  cellulaire.  Sa 
partie  centrale  à  la  loupe  parait  ibnnëe 
par  une  substance  flbreuse  et  grais- 
seuse, traversée  par  plusieurs  Uiya«K 
(calices  quà  convergent  vers  une  cavité' 
centrale  (  le  bassinet).  Les  substances 
rénales  ont  complètement  disparu.  La 
plus  grande  partie  de  fa  tumeur  est  for- 
mée par  de  la  graisse  dont  les  lobes  sont 
sépares  par  des  lames  cellulo-fibreuses 
qui  vont  se  perdre  dans  un  cordon  ti- 
brewx  central.  Un  calcul ,  brun  à  l'exté- 
rieur, dur,  rugueux  en  plusieurs  points, 
du  volume  et  de  la  forme  d'un  doigt  à 
demi  fléchi  occupe  le  bassinet,  et  bou- 
che en  partie  Foriflce  de  l'uretère.  D'au- 
tres petits  calculs  existent  dans  divers 
points  des  calices.  La  vessie  est  saine , 
l'appareil  digestif  sain.  » 

Atrophie  des  reins  par  %mê  compression 
extérieure,  —  Les  exemples  d'atrophie  des 
reins  par  une  semblable  cause  sont  assez 
rares,  toutefois  nous  avons  vu  une  tu- 
meur cancéreuse  développée  dans  la  scis- 
sure du  rein  (t7oy.  Cancer  des  reins],  la 
capsule  surrénale  transformée  en  une 
tuseur  considérable  (  voy.  Maladies  des 
CAMUi^s  SURRÉNALES  )  ct  uu  large  abcès 
lobaire  déformer  le  rein  éofrespoudant, 
Taplatir  «t  l'atrophier  à  un  4egré  plus 
ou  HMius  considérable. 

Enfin,  il  eit  des^atraphies  des  reins, 
sans  traces  de  lésians  rénales,  sans  dHa- 
tjiÉtOQS  4es  uretères,  sans  in4iees  d'un 
obstaele  auÉërieur  au  cours  de  rwine, 
et  sans  OMopresaîon  extiéfieure  de  ces 
orgaaes. 

Obs.  5.  n  Atrophie  du  rein  droit;  kystes 
dans  le  rein  gauche  ;  catarrhe  bronchi- 
que; épanchement  phurétique^.  ossifica- 
tion des  valvules  aortiques  ;  masses  can- 
céreuf^es  dans  h  foie;  dégénirmcence 
squirrhmse  du  pancréas. 

Un  vieillard  â^é  de  ^piatre-vingt-quatre 
ans  ,  DMnmé  itartrotty,  ancien  auber- 
giste, entra  à  ThâpiUl  de  la  Charité  (1 853), 
serfice  de  M.  Rayer,  dans  un  état 
de  maigreur  très  «grande.  Ses  jambes 


étaient  infiltrées,  et  depvis  kng-teaps  it 
était  aflfecté  d'un  dévMenent  abeodaaC^ 
l'arait  jeté  dans  un  état  de  faiblease  ex- 
trême. Depuis  grand  nombre  d'années  il 
toussait  et  il  expeclorait  beaucoup.  Le 
pouls,  peu  développé,  était  régulier,  in- 
termitteat  ;  les  battements  du  cmmr  s'en- 
tendaient à  peine ,  et  présentaient  auan 
de  i'irnégttlarité  ;  le  bruit  respiralioire  était 
difiicileaient  perçu  des  deux  ciliés  et  la 
poitrine,  surtout  du  e4>té  gauc^.  Led^ 
voiemeat,  très-abondant  (déooctien  blan- 
che;  potion  gomoieuse). 

»  Le  lendemain,  à  peu  près  même  état, 
au  moment  delà  visite  ;  mais,  peu  de  temps 
après,  la  respiration  devint  heaueoup  plus 
pénible  ;  l'expectoratton  eessa  presque 
entièrement,  leeOté  gauche  de  la  poitrine 
devint  mat. 

A  Lejourauifjmt,  la  respiration  était 
encore  plus  pénible  ;  l>afenloration  avait 
tout  à  coup  cessé  ;  on  entendait  4«  rJik 
trachéal  ;  le  pouls  était  petit  et  irrégnl'ier, 
fré<}uent;  le  e^Mé  fauche  de  la  poitrine 
rendait  un  aan  tout  a  fait  mat.  Mort  dans 
la  nuit. 

«L'autopsie  du  eadavre  «ut  lieu  trente- 
six-heures  après  la  mort  La  sufCaee  in- 
terne des  bronches  était  un  peu  injectée; 
les  deux  poumons  étaient  sains.  Celui  dn 
côté  gauche  était  refoulé  contre  la  co- 
lonne vertébrale  ,  par  un  épanchement 
d'an  moins  un  litre  de  sérosité  trouble, 
dans  laquelle  nageaient  des  flocons  fi- 
brineux;  d'antrts  adhéraient  anm  |MHlies 
castak  et  pnlnMHMtire  de  la  plèfre.  0  y 
avait  quelques  onces  de  lifuide  dans  la 
plèvre   droite.   Les  valvules   aignioXdcs 
présentaient  une  ossiicalian  couamen- 
cante ,  le  mitricule  gauche  n'était  ni 
diftate,  ni  hypertrophié  d'une  manière 
notable.  H  y  avait  dans  le  foie  sept  à  hiut 
maoïes  eanoéreuaes  du  volinne  d*un  mar- 
ron, d'une  oonsitCaBee  ferme.  Les  voie» 
biliaires  étaient  saines;  le  pancréas  était 
dégénéré  en  un  «issu  dur,  lardacé,  résis- 
tant au  scalpel  ;  la  mead>rane  nauqueuse 
de  l'estomac,  an  peu  ramOlie,  se  déta- 
chait facHemeat  des  membranes  oous^ 
centes.  Le  reste  du  canal  ioleatinal  était 
sans  lésion  appréciable. 

»  Le  rein  droit  n'avail#as  la  fauitièaK 
partie  de  soB¥ohHaeoraiaaice«sa  oan- 
kiar,  sa  oonsisUnce  étaient  les 
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Uen  comerfée,  qtMnqv'B  fit  im  pea  Uy 
htàé  à  M  surface ,  Le  câiibpe  ée  l'artère 
rénale  ëtalt  à  peu  jprès  égal  è  ceini  de  Tar- 
ière éa  TOÎn^  c<Më opposé;  dtspoftilion 
aaaec  ordiiMrire  dans  les  cas  cVatrophies 
■Ml  congiénélales  et<»ftséciitiyes  à  é^ev- 
acaiéskMis  rénales;  Turelère  qui  endë- 
peDdait ,  ëtek  sain  et  lit>re  eorotne  cdni 
du  cdtë  opposé.  Le  nm  gaacfee ,  ée  to- 
kMD  normal,  prése«tait  à  sa  surfaee  »ept 
osàaîtkyflesaéreux,  de  eoulear  jaune 
o«r«if^àCre.  » 

ARTICLE  XVI. 

Myites  des  reùm. 

Les  kystes  des  relus  sont  de  nature 
très-variable.  Ils  ont  pour  caractère  com- 
mun, comme  tous  les  kystes,  en  générai, 
d'être  constitués  par  une  poche  ou  une 
enveloppe  extérieure,  sans  ouverture  qui 
permette  la  communication  de  Tintérieur 
de  kur  cavité  avec  les  parties  environ- 
nantes. La  matière  qu'ils  renferment  est 
ordinairement  liquide,  c'est  de  la  sérosité, 
c'est  de  la  matière  libriueuse  ,•  tubercu- 
leuse ,  et  sont  des  acéphalocystes ,  de 
TuTÎne,  etc. 

Il  a  été  déjà  fait  mention  des  kystes 
urineux,  les  kystes  acéplialocysliques  se- 
ront examinés  piui  ioa» 

îïous  nous  proposons  de  nous  occaper 
id  spécialement  des  kystes  séreux. 

Les  kystes  séreux  ont  été  connus  de- 
puis long-temps  des  analomo-palholo- 
gistes  ,  on  croyait  que  leur  rupture 
avait  donné  naissance  à  certaines  by- 
droplsîes.  Morgagni ,  entre  autres ,  était 
de  cet  avis.  On  a  plus  d'une  fois  pris  pour 
des  kystes  rénaux  des  cas  d'bydrâoé- 
pbrosc 

On  trouve  dans  l'ouvrage  de  Huie- 
land  (1)  un  cas  remarquable  de  difgéné- 
rescence  enkystée  des  reins.  MaisTexem- 
I)4e  le  plus  curieux  de  œ  genre  d'iitéra- 
tÂon  est  rapporté  par  Darles  (â).  Cet 
exemple  avait  été  oâert  p«  un  tHMBme 
d'environ  quarante  ans.  Les  reins  avaéent 
ua  voiujQe  monstriieux,  ei  étaîenC  parta- 

"  (1)    llufeltod    JoMroal    der    fnku    Iwtik., 
B.  xiii.St,  Jii.  $71. 

(2)  Journal  de  mécledae«k  Corvitart,  Leroux 
«t  Boyer,  i.  xvii,  p.  501. 


gés  en  mi  nombre  eonflWrablc  de  i^ési- 
c^es  de  grosseur  variaUe,  et  renfennaot 
dans  leur  intérieur  aoH  un  liquide  lim- 
pide OH  légèrement  dlritt ,  soit  une  lî- 
qoenr  brune ,  soit  une  sanie  puriforrae. 

La  dégénérescence  enkystée  des  reins 
ckkez  les  nouveau -nés  est  assez  rare. 
Uttre  (i)  en  rapporte  un  exemple. 

Vautres  auteurs  ont  fait  des  ^liserva- 
lions  analogues. 

H.  Moreau,  à  la  Maternité,  a  eu  Tocea- 
sion  d  observer  un  fotus  venu  àbuit  mois 
et  demi  et  qui  était  nort  vingt-quatre 
heures  ig>rès  sa  naissance  sans  amr  of- 
fert d'autres  symptômes  qu'une  grande 
somnolence.  Son  ventre,  pendant  la  vie , 
était  fort  tuméfié;  les  deux  reins  ont  été 
trouvés  entièrenefut  convertis  en  une 
multitude  de  kystes  de  volume  variable , 
mais  se  rapprochant  beaucoup  de  celui 
d'une  cerise.  11  ne  restait  plus  aucun  ves- 
tige de  la  substance  rénale ,  on  eût  dit,  à 
voir  ces  organes,  que  chacun  des  lobules, 
dont  ils  étaient  composés  dans  les  pre- 
miers temps  de  la  vie ,  était  devenu  un 
kyste  ;  cependant ,  le  nombre  de  ces 
kystes  était  trop  considérable  pour  faire 
admettre  une  pareille  supposition.  M.  Mo- 
reau pensa  qu'ils  étaient  le  résultat  delà 
distension  des  canaux  tubuleux  de  cet 
organe.  1^  rein  gauche  était  double  du 
rein  droit,  Turetère  correspondant  était 
obHtéré,  l'uretère  droit  avait  été  enlevé. 

Les  kystes  rénaux  se  développent  dans 
la  substance  corticale  et  dans  le  tissu  cel- 
lulaire qui  entoure  les  reins  ou  accompa- 
gne les  vaisseaux  rénaux. 

Les  kystes  séreux  de  la  substance  cor- 
ticale sont,  les  plus  communs  de  tous , 
mais  rarement  ils  deviennent  volumi- 
neux ;  tantôt  ils  sont  ensevelis  dans  cette 
substance  et  rien  ne  décèle  leur  présenœ 
à  l'extérieur,  tantôt  au  contraire  ils  se 
développent  à  la  surface  des  reins  et  for- 
ment des  saillies  plus  ou  moins  considé- 
rables. Du  reste  ces  kystes  peuvent  avoir 
des  parois  minces  ou  épaisses  ,  quelque- 
fois sillonnées  de  vaisseaux  ou  de  ces 
bandes  blanchâtres,  en  forme  d'arcades , 
que  Ton  remarque  sur  les  parois  des 
kystes  nrinaires. 


(1)  Lrttre  à  rAcadémie  royale  îles 
Bihlintbcque  choisie  de  iué( 
t.  KXii,  p.  n. 
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Dans  certains  cas,  l'eoyeloppe  des 
kystes  peut  devenir  complètement  opaqae 
et  être  parcourue  en  différents  sens  par 
des  ramifications  vasculaires.  Elle  peut 
même  subir  les  transformations  cartila- 
gineuse et  pierreuse. 

La  surface  intérieure  de  ces  kystes  est 
blanchâtre,  lisse,  polie  et  ressemble  pour 
l'aspect  à  celle  des  membranes  séreuses , 
leur  cavité  présente  des  dispositions  très- 
variables.  I^es  kystes  séreux  Ae  la  sub- 
stance corticale  semblent  avoir  surtout 
de  la  tendance  à  se  développer  après 
certaines  affections  rénales,  telles  que  : 
la  néphrite  simple,  la  néphrite  albumi- 
neuse.  On  a  cherché  à  rattacher  la  for- 
mation des  kystes  rénaux  à  une  foule  de 
causes  différentes,  mais  Tétiologie  de  ces 
productions  est  loin  d'être  parfaitement 
connue. 

Les  kystes,  qui  se  développent  dans  le 
tissu  cellulaire,  présentent  à  peu  près 
dans  leur  formation,  leur  croissance,  leur 
aspect,  leur  compostion,  la  même  ma- 
nière d'être  que  les  kystes  delà  substance 
corticale,  lis  peuvent,  de  même,  compri- 
mer celle-ci  et  l'atrophier,  mais  bien  plus 
souvent  qu'eux ,  et  ceci  s'applique  sur- 
tout à  ceux  qui  appartiennent  au  tissu 
celh  1  lire  intérieur;  ils  se  dirigent  vers  le 
centre  du  rein,  soulèvent  la  paroi  corres- 
pondante du  bassinet,  et  forment  une  sail- 
lie plus  ou  moins  considérable  dans  Tîn- 
térieur  de  sa  cavité.  Nous  ne  décrirons 
pas  toutes  les  variétés  de  forme,  de  nom- 
bre, de  volume  que  ces  kystes  présentent, 
l'imagination  peut  se  les  figurer.  Cepen- 
dant il  est  une  forme  que  nous  croyons 
devoir  signaler,  parce  quelle  est  très-re- 
marquable. Chez  les  personnes  d'un  âge 
avancé  on  rencontre ,  autour  des  rami- 
fications d'un  ou  de  plusieurs  vaisseaux , 
des  kystes  séreux  qui  semblent  y  adhérer 
comme  des  grains  de  raisin  à  leur  grappe. 

Les  kystes  de  la  substance  tubuleuse 
sont  toujours  vésiculeux,  et  ne  dépassent 
guère  le  volume  d'un  pois;  ils  contien- 
nent ordinairement  une  matière  séreuse 
ou  gélaliniforme. 

Assez  fréquents  chez  les  vieillards,  les 
kystes  des  reins  sont  plus  rares  chez  l'a- 
dulte et  l'enfant. 

Les  kystes  des  reins  sont  sans  danger 


quand  Us  sont  petits  et  loraqu*ilB  ne  ten- 
dent pointa  déterminer  l'atrophie  ré- 
nale ou  à  produire  une  néphrite  par 
l'irritation  que  cause  leur  présence. 

Les  kystes  rénaux  très  -  développa 
pourraient  être  confondus  avec  l'hydro- 
néphrose ,  mais  celle-ci  a  presque  tou- 
jours été  précédée  de  symptômes  parti- 
culiers se  rattachant  à  la  i^éteation  d'o- 
rine  dans  le  rein  malade. 

L'expérience  n'a  pas  encore  pu  conflU- 
ter  reffîcacité  d'un  traitement  quelcon- 
que contre  les  kystes  rénaux.  Si  un  kyste 
était  très  -  développé  et  qu'on  put  en 
craindre  la  rupture ,  il  faudrait  le  ponc^ 
tionner  comme  dans  le  cas  d'hydroné- 
phrose. 

Obs.  i.  a  Tnmeur  des  reins  formée 
par  des  kystes;  accidents  cérébraox; 
mort.  (Journal  de  médecine  ^  chirurgie, 
pharmacie,  etc.,  tome  xn,  p.  399,  anxu, 
par  MM.  CorvisartetJ.-J.  Leroux). 

»  Guillaume  R....,  âgé  de  quarante- 
neuf  ans ,  homme  de  loi,  d'un  tempéra- 
ment lymphatico-sanguin  et  un  peu  bi- 
lieux, d'un  caractère  ouvert  mais  suscep- 
tible ,  d'une  constitution  assez  robuste, 
naquit  à  Paris  de  parents  sains  et  vécut 
toujours  d'une  manière  sédentaire  et  as- 
sez réglée.  Dans  son  enfance,  il  n'é- 
prouva d'autres  maladies  remarquables 
que  la  variole  et  la  rougeole.  Vers  l'âge 
de  dix-huit  ans,  M  devint  sujet  à  de  fré- 
quentes coliques  venteuses  dans  lesquel- 
les la  région  épigastrique  était  doulou- 
reusement distendue  :  il  se  sentait  alors 
oppressé  et  suffoqué  jusqu'à  ce  qu^une 
éructation  tumultueuse  vint  le  soulager. 
Rarement  il  rendait  des  vanta  par  en  bas. 
U  attribuait  ordinairement  ses  coliques 
à  l'usage  des  légumes,  quoiqu'en  géné- 
ral ses  facultés  digestives  fussent  assez 
énergiques. 

»  A  peu  près  vers  le  même  âge,  il  de- 
vint sujet  à  des  palpitations  assez  riolen- 
tes  à  la  région  du  ccBur  ;  pendant  qu'el- 
les duraient  il  y  avait  anxiété,  gêne  de 
la  respiratioa.  II  leur  opposa  long-temps 
sans  succès  des  calmants,  des  spiritueux, 
etc.  Dans  la  snile,  sur  l'avis  d'un  de  ses 
amis,  qui  en  avait  eu  de  semblaHes  qui 
s'étaient  dissipées  peu  à  peu,  il  prit  le 
parti  de  les  supporter  patiemment,  de  les 
voir  cesser  avec  l'âge. 
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9  Les  retours  de  ces  coliques  et  de  ces 
palpilatioDS  n'o£EKrent  point  de  corres- 
pondaDce  marquée  avec  les  affections 
oiorales  auxquelles  le  malade  était  sujet; 
naturellement  nî  et  emporté,  son  effer- 
vescence se  calmait  promptement:  ce- 
pendant, à  la  suite  de  mouvements  de 
vivacité,  il  fut  quelquefois  pris  d^accès 
passagers  de  fièvre.  Il  éprouva  aussi, 
principalement  dans  Tàge  mûr,  quelques 
fièvres  continues  peu  graves.  Vers  l'âge 
de  trente-neuf  ans,  il  fut  pris  d*une  sorte 
de  lièvre  ardente  très-intense  ;  il  y  avait 
environ  dix  jours  qu'il  en  était  attaqué,  et 
il  y  avait  même  eu  du  délire  lorsque  la 
journée  du  iO  août  1792  arriva.  Frappé 
par  le  premier  tumulte  et  s'en  étant  fait 
expliquer  la  cause,  malgré  son  état  il  fait 
les  plus  grands  efforts,  se  lève,  se  rend  à 
son  poste,  y  reste  en  permanence ,  livré 
aux  agitations  et  à  l'enthousiasme  qu'ins- 
piraient ces  événements,  et,  lorsque  tout 
fui  fini,  il  se  trouva  quitte  de  la  fièvre. 

»  Vers  l'âge  de  quarante  ans  et  même 
quelques  années  auparavant,  il  commen- 
ça à  acquérir  un  embonpoint  considéra- 
ble ;  l'obésité  du  ventre  était  surtout  re- 
marqualble.  Vers  la  même  époque,  il  de- 
vint sujet  à  des  hémorrboïdes  internes 
fluentes,  dont  le  retour  avait  lieu  deux 
ou  trois  fob  chaque  année,  tantôt  à  une 
saison,  tantôt  à  l'autre  :  il  était  averti  la 
veille  de  leur  retour  par  une  sorte  de  ma- 
laise fébrile  ;  le  flux  était  très-abondant 
et  remplissait,  à  chaque  fois,  presque  la 
moitié  d'un  pot  de  chambre. 

»  A  peu  près  vers  le  même  temps,  les 
palpitations  de  cœur  cessèrent  de  paraî- 
tre; les  cliques  venteuses  devinrent 
beaucoup  plus  rares,  et  bientôt  elles  ces- 
sèrent entièrement. 

D  Fendant  les  années  qui  suivirent  et 
qui  correspondent  à  celles  de  la  révolu- 
tion, R...  fut  singulièrement  agité  par 
les  événements;  il  partagea  les  impres- 
sions des  circonstances  les  plus  orageu- 
ses; il  occupa  des  places  assez  importan- 
tes, puis  se  vit  réduit  à  4e  minces  em- 
plois. 

»  Au  commencement  de  Tan  ni,  il 
épfttuva,  sans  causes  connues,  deux  atta- 
ques assez  intenses  d'une  très-vive  dou- 
leur aux  lombes,  avec  vomissements  (il  a 
dît  depuis  qu'il  avait  eu,  vers  la  fin  de 


i79i,  une  attaque 'à  peu  près  semblable)- 
Au  mois  de  prairial  de  la  même  année, 
peu  de  jours  après  l'affaire  de  Grenelle, 
qui  l'avait  beaucoup  affecté .  il  éprouva 
une  troisième  attaque  beaucqjup  plus 
vive  que  les  précédentes ,  et  qu'il  nous 
décrivit  depuis  de  la  manière  suivante  : 

»  Une  nuit  il  se  réveilla  avec  quelques 
douleurs  obscures,  assez  étendues ,  mais 
cependant  bornées  aux  deux  régions 
lombaires.  Au  bout  d'environ  deux  heu- 
res, les  douleurs  cessèrent  et  furent  aus- 
sitôt remplacées  par  une  douleur  unique, 
mais  d'une  violence  tout  à  fait  insuppor- 
table, qui  se  fixa  sur  la  région  du  rein 
droit  et  dans  un  espace  très-circonscrit 
(on  n'a  point  demandé  s'il  y  avait  un  en- 
gourdissement de  l'extrémité  affectée, 
ou  rétraction  du  testicule).  Tout  le  reste 
de  l'abdomen  était  sans  douleur.  Bientôt 
se  déclarèrent  des  vomissements  d'une 
matière  verte  très-amère,  accompagnés 
de  beaucoup  d'efforts,  d'angoisses,  de 
convulsions  dans  tous  les  membres.  Ces 
vomissements  se  répétèrent  fréquemment 
pendant  douze  à  quinze  heures.  Dans  les 
intervalles,  la  douleur  continuait  avec 
une  extrême  intensité,  avec  chaleur,  soif 
vive,  mais  sans  mal  de  tête  ni  jaunisse  ; 
elle  augmentait  par  la  pression.  11  n'y 
avait  point  de  déjections  ni  de  tranchées 
intestinales;  les  urines  coulaient  à  peu 
près  comme  dans  Vétat  naturel.  Au  bout 
d'environ  seize  heures  depuis  l'invasion 
de  la  douleur  du  rein  droit,  l'accès  cessa 
presque  tout  à  coup. 

»  Après  cette  attaque.  Il  y  eut  une 
selle  qui  ne  présentait  rien  de  particu- 
lier; le  malade  se  remit  assez  prompte- 
ment. 

»  Depuis  cette  époque  jusqu'au  com- 
mencement de  l'an  x  il  eut  deux  ou  trois 
attaques  semblables,  mais  moins  inten- 
ses ,  dans  l'intervalle  desquelles  il  jouit 
d'une  assez  bonne  santé;  seulement  dans 
Tan  vui  il  éprouva  sous  le  sein  droit  une 
douleur  très-vive  qui  augmentait  par  la 
pression,  gênait  la  respiration,  mais  n'é- 
tait point  accompagnée  de  toux  ni  d'ex- 
pectoration. Cette  douleur  dura  trente 
jours,  au  bout  desquels  on  appliqua  sur 
la  partie  souffrante  un  emplâtre  de  ci- 
guë; cinq  jours  après,  la  douleur  avait 
disparu. 
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«  Au  mois  de  veodémiure  as  x  U  eut 
une  attaque  des  pins  vives  et  en  tout  seto- 
blable  à  celle  décrite  ci-dessus.  Les  souf- 
frances étaient  telles  <|u'il  fiut  sur  le 
point  de  se  détruire  avec  un  lUMivais  cou- 
teau qu'il  portait. 

9  Après  cette  attaque ,  rappétk  se 
trouva  beaucoup  diminué ,  Les  d^çestions 
devinrent  pénibles  et  accompagnées  de 
sentiment  de  pesanteur  etdero4£  non  aei- 
des.  Cependant  le  régime  du  malade 
était  simple  et  frugal  :  il  buvait  beaucoup 
deau  vineuse,  dtnaitavecde  la  soupe,  du 
bouilli  ou  quelques  légumes  ;  ne  soumit 
point.  11  ne  prenait  plus,  depuis  deux 
ans,  de  café,  quoiqu'il  y  eût  été  habitué 
auparavant.  U  eut,  quelque  temps  après, 
ses  hémorrhoïdes. 

s  Le  9  germinal  nouvel  aceès,  après  Le- 
quel Tappétit  diminua  de  plus  ea  plus, 
les  digestions  devinrent  de  plus, en  plus 
difûciles  et  furent  habituellement  ac- 
oompagnées  de  rots  et  de  nausées.  U 
commença  à  éprouver  pendant  les  nuits 
4k  la  chaleur  et  du  malaise.  Son  embon- 
point, qui  était  beaucoup  moindre  depuis 
quatre  ans,  diminua  encore  davantage. 
En  floréal,  il  eut  de  nouveau  ses  hémor- 
rhoïdes. Le  29  floréal,  il  ne  prit  dans  la 
journée  que  de  la  soupe  et  un  œuf  frais. 
Dans  la  nuit  suivante,  il  s'éveilla  avec  les 
premières  douleurs  lombaires.  La  dou- 
leur du  reio  droit  et  les  vomissements 
succédèrent  :  Faccès  dura  près  de  vingt- 
quatre  heures,  i^s  urines  étaient  un  peu 
rouges  et  troubles.  Un  lavement  amena 
une  selle,  avec  quelque  soulagement. 
Baus  tous  œs  aoeès,  il  fusak  usage  de 
lavements  et  de  beaucoup  de  thé  ;  il  pre- 
nait aussi  quelquefois  des  gouttes  d'Hoff- 
mann. Ces  Bioyefis  semblaient  produire 
quelque  soulagement.  Après  l'accès,  il 
éprouva  un  désir  de  boissons  acides, 
q^'il  aimait  d'ailleurs  natureUenent , 
ainsi  que  les  aliments  de  vnétot  goût. 
Les  deux  jours  suivants,  il  fut  assez  tran- 
quille et  n'eut  qu'une  seile  chaque  jour. 
Le  4  prairial,  il  fut  pris  dua dévotement 
qui ,  k  5,  fut  accompagné  de  quelques 
coliques.  Le  6  il  rendit,  avec  ^ks  éprein- 
Uê  très-douloureuses,  des  frissons  et  des 
uansées  vaines ,  quelques  sdks  sauglau- 
tes  et  liquides.  Ëo  les  examinant,  it  re- 
connut qu'elles  étaient   composées  de 


glaires  blaadiÉtres,  Jlipuaéif  ea  frag- 
■ifiiits,  qu'il  comparai  à  des  fttttuks 
de  séné,  et  mêlées  d'un  saug  qui  Seîgnaît 
forlemeoC  tout  eu  rouge  l^squ'il  agi- 
ttitk  vase.  Le  7  au  soir,  ks  seiks  sau- 
guinokntos  ccssèreut  et  avec  ^ks  tout 
défokneut  Le  uiakde  pesta  très^ffiM- 
bli.  Ses  digeslioas  derlareiit  de  plus  eu 
plus  péoibks.  il  épronvact  à  la  pégko  épi- 
gastrique  un  seatimet  de  9éoe,  eonwnf 
si  quelque  cboee  eût  ciiyéohé  ce  quH 
avait  mangé  de  passer.  Les  sdks  étaîeat 
devenues  naturelles.  Il  évitait  ks  alineals^ 
solides  et  rendait  beaucoup  de  ▼eats  par 
en  haut.  Eafin,  dépourvu  de  secours  dans 
sou  domicile,  il  se  prétenta  â  l*h4pîlal  de 
la  Charité,  où,  adiais  dans  Tune  des  sal- 
ks  de  clinique  et  soumis  à  l'observation 
le  4  prairial,  il  présenta  les  syiapiôtacs 
suivants  : 

»  La  face,  autrefois  fleurk ,  était  deve- 
Bue  un  peu  bouffie.  Les  traits  étaieat 
flasques,  les  confouetives  on  peu  vira- 
lentes ,  rseil  vif  ;  ti  y  svsit  une  certaine 
pesanteur  de  tête  saas  eéphaklgk  pro- 
aoacée.  La  boudM  n'était  pas  mauvaise, 
quoique  la  langue  fut  sak  :  û  y  avait 
inappétence,  mais  la  soif  était  aaaea  vive; 
et  le  malade  se  sentait  quelque  godt 
pour  le  vin,  qui,  disait-fl,  k  soutenait. 

9  La  poitrine,  vaste  et  de  bettesdimen- 
sions,  n'offrait  rien  de  bien  remarqaabk, 
seulement  il  y  avait  un  peu  de  g^  de 
la  respiration,  mais  ni  toux,  ni  expectora- 
tion. Le  ventre  était  volumineux,  gonOé, 
peu  tendu ,  indokot  m^ne  à  Tépigastre. 
Lliypochoadfe  droit  n'ofiHrait  rien  de 
reuurquabk.  On  sentait  dans  llijpo- 
choadre  gauche  un  corps  «ssau  volunt- 
neux  que  Toa  erut  être  k  rate.  Lorsqu'on 
pressait  la  région  du  rein  droit,  k  ma- 
lade, qui  avait  une  doukur  obscure  et 
profonde  :  «  C'est  là  ,  disait-â  ,  que  je 
souffre  dans  ks  accès.  »  Les  digestions 
étaient  dans  l'état  que  noas  aroas  ô^ 
décrit  :  il  y  avait,  depvis  k  veile ,  un 
peu  de  dévakment  ;  ks  unnes  âaient 
abondantes,  liuipides  et  presque  aqueuses. 

»  Les  membres  n'étaient  point  îmÊÊr 
très,  mais  il  y  avait  na  peu  d'amaigris- 
sement... La  peau  était  assec  fralebe  et 
sans  edoratioa  jaune  ;  k  pouk  était  dé- 
veloppé, soupk  et  sans  fréqaeaœ, 

»  Les  forces  teient  encore  uMea  bsa- 
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wm^  ^êokfÊt  HmànéÊê;  le  moral  ae 
— AUil  1^  BOB  plut  ferl  affeeW.  Le 
e»  en  racBBtPBi  la  loBgue  eérie  ée 
L€t  Aetescbagrios,  tenUait  les 
er  et  ae  trouvait  même  aaaec  gai. 
llBSSMrait  B'afeîr  JannâB  épremné  auouB 
kcère,  aHcmie  asalaéie,  aBCwe  doulevr 
daas  ia  réffkm  ém  imt ,  il  n'avait  dob 
plus  jaBiaif  readki  et  grarôra  par  les 


«  Les  i5,  il,  i^,  i6  prairial,  cet  état 
persisU  saBS  aiic«n  ohangement  II  n'y 
afsit  nul  mouTement  fébrile.  Les  B«its 
étaioBt  assez  bosses;  le  ouilade  se  levait, 
MHBS  se  plaifÇBait  de  faibleise.  il  rendait 
beaucoup  de  vents  par  en  haut  Les  sel- 
les étaieat  redereBses  Baturelles.  Dès  le 
iS,  les  orines  étaient  très^abondantes 
(fl  renyliasoit  emriroB  trois  pots  de  chaœ- 
bue  en  vingt-quatre  iieures),  parfaite- 
BBanttifliiiidiies,  incolores  et  presque  aein- 
bkÉées  à  de  Teau.  Le  citoyen  Corvisart 
se  pospssait  de  oieltre  le  nuiàade  à  ru- 
ante des  apéritifs,  des  éandanls,  des  sa- 
▼OBBCux,  et  avait  ordonsé,  en  atiendaat, 
IflS  jupoaèmes  chiooraoés,  -et,  pour  sonl*^ 
Dîr  les  fonces^  deux  iperres  de  via,  et 
den  soudes  aa  rie  Le  17,  jl  y  a  eu  de 
V^ÊBÊfçt  -dans  la  soÉpée,  k  malade  ea  fut 
Uèê  i^nr,  eut  aaK  gnande  opprciaton, 
et  aaas  dit  fae,  dopais  lonf|;Hlemps,  il 
Biaaralfiif  beaucoup  ies  vifÉisitades  -de 
ralBwyhèaa,  et  qae  ks  tenqps  d' 
to^fours    sar  iai  cette 


»  Le  16,  à  rbeure  4e  la  nsiie  (six 
faauMS  et  éevÊÈtl,  A  état  daaaréut  or- 
diaaite:  M  avait  égaleuMiA  rendu  une 
grande  qiiitiiif  d  uriae  limpide,  daas 
la  avliaëe  il  fut  pris,  saBS<eause  connue 
{m  ae  a'«at  peut-^tre  aa  peu  plas  de  dé- 
oaaragemcBt  et  de  dMgrin  <qu*à  Tondi- 
mmrvj,  d'aa irembleaMMit  géaéraâ,  dap- 
pression,  id'aaaiété  eiUréflEie;  il  délira 
de  4oaifis  sa  Seaips  daas  la  jouraée ,  la 
BMl  il  {ttmtdoraûr. 

jtiM  If ,  à  Theune  de  la  viiiile,  il  siait 
la  aespication  haute,  très-gÉiée,  arec  sou- 
pirs très-profonds  de  temps  en  leaaps  ; 
aa  physionsaaic  caprissaii  Tsagoisse.  Il 
aiait  l'«spfit  asseï  préseait  et  répoadait 
juste  aux  qaestions.  Lepoafe  «était  petit, 
aonréf  fréqacaC,  asaec  r^^uiier  ;  le  seaftne 
était  par  ■oaients  ëksé,  tendu 
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à  la  r^on  épigastii«pie  :  Il  y  avait  des 
hoquets  Iréqueaés. 

»  Le  citoyen  Gorvisart  prescrivit  la  po- 
tion oopdiale  majeure,  un  laveiaent  pur- 
gatif et  une  infusion  de  camomille.  Quel- 
que temps  après  la  visite,  le  malade  fut 
pris  d'un  treaiblemeat  intense  et  géné- 
Ral  9ifec  sentioient  de  froid  et  de  soif. 
Le  reste  de  la  journée  se  passa  conme  la 
veille.  La  respiration  devenait  de  plus  en 
plus  stertoreuse,  i  y  eut  quelques  selles 
nsirâlreaé  la  suite  du  lavement;  les  uri- 
nes étaient  toujours  abondantes  et  aqueu- 
ses. Dans  la  soirée,  ou  observa  une  dimi- 
autioa  très-sensible  dans  la  faculté  de 
mouvoir  les  membres  du  côté  gaache  ;  il 
ne  pouvait  serrer  la  main  de  ce  cMé ,  ce 
qu'il  faisait  fort  bien  avec  la  main  droite. 
U  y  avait  somnolence  ;  même  état  dans 
la  nuit  :  poiat  d*évacuatioBS. 

»  Le  20  au  matin,  la  respiration  était 
twità-fait  stertoreuse,  assez  profonde  et 
rare,  paifois  suspirieuse.  Excité  de  sa 
ssamsleoce,  fl  avait  l'œil  ég«*é,  les  pa- 
piles  peu  mobiles ,  la  vue  incertaine,  les 
yeux  an  peu  infectés,  larmoyants,  Toule 
encore  libre  ;  il  conservait  encore  un  peu 
les  fonctions  de  Tentendement,  recon- 
naissait ie  médecin,  donnait  des  réponses 
assez  justes,  mais  d'une  voix  entrecou- 
pée et  embrouillée,  les  paroles  se  succé- 
daient avec  une  rapidité  singulière,  et, 
psulont,  pour  ainsi  dire,  les  unes  sur  les 
autres.  Lorsqu'on  lui  disait  de  tirer  la 
langue ,  M  ouvrait  la  bouche  avec  peine , 
en  tremblant,  et  d'une  manière  presque 
coovulsive;  la  langue  était  tremblotante, 
un  peu  blanchAtre ,  et  il  ne  pouvait  la 
foire  sortir.  La  chaleur  du  corps  était 
mmns  grande  que  dans  l'état  naturd  ;  le 
visage  et  ies -bras  étaient  froids  ;  le  pouto 
était  petit,  mou,  fréquent,  un  peu  en- 
foncé, assez  régulier  ;  la  diminution  des 
mauveotents,  dans  l'extrémité  gauche, 
âait  un  peu  amins  marquée.  Lorsqu'on 
étendait  les4oigts  de  la  main  de  ce  côté  et 
qu'on  soutenait  en  même  temps  le  mem- 
bre dans  une  position  horizontale,  les 
dsigts  restaient  éteadas  et  étaient  Isng- 
t«Bq>saYaDt  d'entffer  en  flexion  ;  Hs  seoi- 
bhsent  même  ae  se  fléchir  que  par  leur 
poids  :  k  même  chose  avait  lieu,  mais 
d'uBc  manière  bien  mains  marquée, fNMU 
la  mahi  droite.  L'abdooKcn  était  élevé, 
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un  peu  ballonné  à  Tépigastre,  peu  sen- 
sible. Le  malade  ëlait  couché  en  supina- 
tion ,  un  peu  penché  sur  le  côté  droit. 
La  somnolence  continuait  On  regarda 
cet  état  comme  une  espèce  d'apoplexie 
incomplète,  on  donna  le  petit4ait  avec 
deux  grains  d'émétique,  la  potion  cor- 
diale majeure,  et  on  ût  appliquer  deux 
larges  vésicatoires  aux  cuisses.  Même  état 
dans  la  journée ,  selles  inTolontaires.  11 
^ntit  vivement  les  vésicatoires.  Pendant 
la  nuit,  forte  somnolence  ou  plutôt  état 
comateux;  point  de  selles. 

»  Le  21 ,  après  le  pansement,  qu'il  sen- 
tit très-vivement,  le  malade  parut  plus 
excité;  les  yeux  étaient  ouverts  et  mobiles  ; 
il  put  tirer  un  peula  langue,  qui  était  fuli- 
gineuse et  sèche  ;  la  respiration,  Tabdo- 
men,  le  pouls,  la  chaleur  de  la  peau  étaient 
à  peu  près  comme  la  veille.  La  légère  pa- 
ralysie des  membres  gauches  était  en- 
core moins  marquée,  mais  la  face  était  de 
plus  en  plus  décomposée  ;  une  sorte  d'ec- 
chymose, qui  était  d'abord  à  l'œil  gau- 
che, avait  passé  à  l'œil  droit  Après  la 
visite,  le  malade  éprouva  un  tremble- 
ment général.  Dans  la  journée,  excepté 
des  variations  fugaces  dans  les  divers 
symptômes,  il  n'y  eut  rien  de  bien  re- 
marquable, n  rendait  toujours  sous  lui 
ses  selles,  qui  étaient  peu  abondantes  :  les 
urines  toujours  limpides  et  blanches.  Il 
voulait  quelquefois  se  lever,  et  alors  tout 
son  corps  tremblait  et  était  dans  une 
agitation  extrême.  Au  soir  la  parole 
était  devenue  asbez  intelligible,  quoique 
toujours  précipitée  et  embrouillée.  Les 
facultés  de  lentendement  paraissaient 
assez  saines ,  il  raisonnait  juste  ;  seule- 
ment il  prenait  pour  un  cheval  un  fau- 
teuil qu'il  avait  sous  les  yeux.  Cette  er- 
reur était  la  seule  qu'on  aperçût  dans 
ses  paroles.  Le  pouls  était  faible,  en- 
foncé, obscur,  peu  développé,  assez  peu 
fréquent.  Pendant  la  nuit,  un  peu  de 
sommeil,  sorte  de  mal  de  tête,  délire 
fugace  vers  cinq  heures  du  matin  ;  urines 
faciles  et  abondantes,  limpides. 

»  Le  22 ,  la  respiration  était  moins 
stertoreuse,  plus  fréquente;  la  parole 
plus  facile,  quoique  toujours  un  peu  em- 
brouillée. Le  corps  était  un  peu  plus 
échauffé,  le  visage  et  les  bras  moins 
froids;  les  facultés  intellectuelles  étaient 


assez  saines.  Le  malade  nous  dit  mène 
que,  pendant  lesjours  précédenis,il8*étaik 
senti  une  forte  propension  au  sommeil, 
avec  une  sorte  de  chaleur  dans  la  télé. 
11  tirait  assez  bien  la  langue ,  qui  était 
sèche ,  brune ,  gercée  en  travers.  Les 
mouvements  du  bras  gauche  étaient  à 
peu  près  aussi  faciles  que  ceux  du  droit 
Mais  les  yeux  étaient  toujours  égar^, 
presque  hagards,  larmoyants;  la  face  se 
décomposait  de  plus  en  plus ,  les  na- 
rines devenaient  aplaties.  Abandonné  à 
lui-même  dans  la  journée,  il  était  alte^ 
nativement  dans  l'agitation  ou  la  som- 
nolence et  marmottait  souvent  des  choses 
inintelligibles.  Le  pouls  était  petit,  faible, 
fréquent,  moins  obscur  que  la  veille. 

»  Vers  deux  heures  de  l'après-midi  la 
face  et  les  mains  étaient  redevenues  très^ 
froides,  le  reste  du  corps  était  à  peine 
tiède.  Le  malade  avait  une  sorte  de  lo- 
quacité ,  ses  paroles  étaient  très-précçi- 
tées  et  tellement  embrouillées  qu'on  n'y 
pouvait  rien  distinguer,  si  ce  n'est  qa'il 
demandait  à  manger.  Le  pouls  était  petit, 
Cible,  inégal,  irrégulier,  non  obscur,  il 
tirait  encore  assez  bien  la  langue,  qii 
était  toujours  brunâtre.  Dans  la  soirée, 
la  respiration  redevint  de  plus  en  plos 
stertoreuse.  11  parlait  haut,  criait  mèoe, 
demandait  à  manger ,  puis  marmottait 
des  choses  inintelligibles  :  le  râle  se  ma- 
nifesta. Vers  neuf  heures  du  soir,  l'agita 
tion  était  la  plus  grande  ;  vers  dix  heures, 
le  râle  cessa  tout  à  coup  :  le  malade  pant 
souffler  un  moment,  et  il  mourut 

»  OuveHwre  cadavérique  faite  douze 
heures  après  la  mort.  État  extérieur.  La 
figure  était  plombée,  livide;  las  traits  dé- 
composés, flasques;  l'œil  droit  était  pi» 
injecté  que  le  gauche  ;  la  poitrine  réson- 
nait bien  dans  tous  les  points,  l'abdt- 
men  conservait,  ainsi  que  le  reste  du  ca- 
davre, beaucoup  d'embonpoint. 

»  Cavité  du  crâne.  Le  crâna  étant  oi- 
vert,  le  cerveau  parut  affaissé  et  ne  p» 
remplir  entièrement  sa  cavité;  les  mes- 
branes  étaieni  fort  humides ,  mais  oon 
injectées. 

»  11  y  avait  surtout  beaucoup  d'infiltra- 
tion à  la  partie  postérieure  du  ccr*^ 
et  une  couche  gélatiniforme  sous  IV 
rachnoïde.  Les  méninges  s'enlevaient  fa- 
cilement. La  couleur  du  cerveau  <W 
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natorelle;  mais  il  ëtalt  d'une  mollesse, 
d'une  flexibilité  singulière ,  surtout  dans 
ses  lobes  droits ,  qui  ne  se  déchiraient 
paslMîilement  et  que  Ton  pouvait  tordre 
presque  comme  un  linge  mouillé.  Les 
ventricules  latéraux  ne  contenaient  que 
pea  de  sérosité,  mais  dans  chacun  d'eux 
<e  trouvait  une  vésicule  de  la  grosseur 
d'une  petite  noix  contenant  un  fluide 
trè»4impide  ;  ces  vésicules  étaient  comme 
implantées  au  plexus  choroïde.  Le  cer- 
velet n'avait  rien  de  remarquable  que 
son  humidité  et  son  peu  de  consistance. 
0  y  avait  un  peu  de  sérosité  à  la  base  du 
crime. 

»  Cavité  tkùraeique.  Les  viscères  de  la 
poitrine  étaient  dans  l'état  le  plus  sain. 

»  Cavité  abdominale.  Les  parois  de  l'ab- 
domen, fort  surchargées  de  graisse, 
étant  ouvertes,  on  n'apercevait  que  les 
circonvolutions  des  divers  intestins,  tous 
amples,  vides,  sains  et  d'une  couleur  un 
peu  grise  ;  l'estomac,  le  foie,  la  rate  ne 
paraissaient  point  :  ils  étaient  refoulés 
sous  les  hypochondres  et  vers  le  dia- 
phagme.  En  écartant  les  intestins  grélis 
et  le  colon ,  on  aperçut,  à  travers  les 
gnûsses,  les  reins,  d'un  volume  extrême- 
ment considérable  et  d'une  forme  singu- 
lière :  ce  volume  était  cause  du  refoule- 
ment des  viscères  épigastriques.  Pour- 
Murant  l'examen  de  l'épigastre,  on  trouva 
le  foie,  relire  supérieurement,  d'un  petit 
volume,  comme  épuisé  (  wnsumptum  des 
auteurs),  flasque,  d'une  couleur  assez 
foncée,  surtout  à  la  face  inférieure,  sain 
dans  sa  substance;  la  vésicule  contenait 
un  peu  débile  plus  pftletpi'à  l'ordinaire. 

»  La  rate,  située  fort  haut  et  en  arrière, 
était  petite  et  n'offrait  aucune  remarque 
intéressante.  L'estomac  avait  son  extré- 
mité pylorique  refoulée  en  haut  et  com- 
primée par  le  rein  droit,  qui  remontait 
derrière  elle  (cette  disposition  explique 
en  partie  la  grande  gène  des  digestions, 
surtout  dans  les  derniers  temps)  :  ce  vi- 
scère était  d'ailleurs  dans  l'élit  naturel, 
cpiaot  au  volume  et  à  la  texture  de  ses 
parois  ;  l'épiploon  et  le  mésentère  n'a- 
vaient rien  de  remarquable  qu'un  peu 
d*oMsité. 

»  Les  reins,  ayant  été  dégagés  des  en- 
veloppes graisseuses  abondantes,  molles 
et  jaunes  qui  les  recouvraient  au-dessous 


du  péritoine,  offraient  un  volume  à  peu 
près  égal  à  celui  de  la  tète  d'un  enfant 
qui  vient  de  naître.  Ils  avaient  une  forme 
à  peu  près  globuleuse  et  un  peu  allon- 
gée ;  le  droit  s'étendait  dans  l'épigastre 
derrière  l'estomac ,  et  descendait  jus- 
qu'au-dessous de  la  partie  supérieure  du 
cœcum  ;  le  gauche  montait  jusqu'au  dia- 
phragme et  derrière  la  rate,  et  descen- 
dait presque  dans  la  région  iliaque. 

»  Les  surfaces  de  ces  organes,  entiè- 
rement semblables  l'une  et  l'autre^  n'a- 
vaient plus  rien  de  l'aspect  naturel.  Elles 
offhiient  dans  toute  leur  étendue ,  un 
amas  de  vésicules  très-nombreuses,  se 
touchant  toutes,  confondues  ensemble 
par  endroits,  et,  dans  d'autres,  se  déta- 
chant en  segments  de  ^hère,  en  hémi- 
sphères même,  d'une  forme  régulière- 
ment globuleuse,  d'un  volume  très-varié, 
depuis  celui  d'un  oeuf  de  pigeon  jusqu'à 
celui  d'un  grain  de  raisin,  avec  lequel 
quelques-unes  avaient  beaucoup  de  res- 
semblance pour  la  teinte  et  la  transpa- 
rence, qui  variaient  beaucoup.  Les  unes 
avaient  la  couleur  gris-argenté  des  apo- 
névroses, étaient  transparentes,  fort  min- 
ces, ne  versaient  qu'un  fluide  limpide  ou 
légèrement  citrin  ;  d'autres,  plus  épais- 
ses, moins  transparentes,  contenaient 
une  humeur  plus  ou  moins  brune;  d'au- 
tres ,  entièrement  opaques ,  blanches , 
renfermaient  une  sorte  de  pus ,  ténu , 
blanchâtre ,  de  mauvaise  nature.  Toutes 
étant  ouvertes  et  évacuées,  offraient  le 
poli  brillant  et  la  couleur  des  membranes 
séreuses  avec  une  légère  injection  rosée. 

»La  capacité  de  ces  vésicules  superficiel- 
les s'étendait  plus  ou  moins  dans  le  rein 
ou  plutôt  vers  d'autres  kystes,  qui  avaient 
tellement  pris  la  place  de  sa  substance , 
qu'il  n'en  existait  plus  aucune  trace. 
Tout  était  chaagé  en  vésicules  sembla- 
bles à  celles  que  nofis  avons  décrites ,  et 
liées  entre  elles  par  un  tissu  cellulaire 
infiltré  de  sérosité.  Les  cavités  de  chacune 
de  ces  vésicules  étaient  parfaitement  iso- 
lées les  unes  des  autres,  et  formaient, 
comme  les  membranes  Creuses ,  des  sacs 
sans  ouverture.  Toutes  ces  vésicules  super- 
ficielles étaient  recouvertes  par  la  mem- 
brane propre  du  rein,  qui  n'avait  éprouve* 
aucune  solution  de  continuité. 
»  On  ne  reconnaissait  plus  la  terminai- 
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«oo  de  la  substance  tubakiiae  ea  mame- 
lens,  nais  en  rètrouyait  les  restes  ées 
calices;  là,  s'arrêtait  la  désorgaiiisatiMi. 
Le  bassinet  oITrait  entîèrenent  Tëtal  na- 
turel ;  sa  capacité,  sa  fome,  sa  structure 
étaient  ordinaires.  L'uretère  qni  en  par- 
tait était  également  sain,  et  la  vessie  n'ol^ 
frait  non  plus  aucune  altération  remar^ 
quaUe.  Les  Taisseaux  émulgents  étaient 
absoluatent  dans  Tétat  ordinaire  hors  du 
rein ,  on  ne  suint  pas  leur  disposition 
dans  Tintérieur. 

»  On  ne  trouva  dans  rWKérieur  du  retn 
4roit(le  seul  ouyert^Tautre  ayant  été  ré- 
servé pour  être  modelé) ,  ni  dans  les  c*- 
naux  excréteurs,  aucun  calcul  ;  il  y  aifatt 
quelques  très-petits  noyaux  blancbfttres 
d'une  consistance  cartilagineuse,  le  reste 
du  cadavre  no  présentait  rien  de  parti- 
culier. » 

L'observation  qu'on  vient  de  lire  est 
non  seulement  un  exemple  remarquable 
de  dégénérescence  enkystée  des  reins, 
mais  encore  une  nouvelle  preuve  d'un 
fait  déjà  établi  :  celui  des  infections  pu- 
rulentes à  la  suite  des  suppurations  des 
rein»  ou  des  kystes  développés  dans  ces 
organes. 

AETICLE  31 VH. 

Transformation  fibreuse  ou  celluleuse  de 
la  substance  corticale  des  reins. 

EHe  se  manifeste  dans  certaines  atro- 
phies rénales  (voy,  ATROMnE).  Elle  peut 
être  la  conséquence  soit  d'une  inflanuoa- 
tîon  chronique ,  soit  d'une  lésion  de  la 
couche  corticale  ou  des  tubes  de  Bellini. 

Ces  tubes  peuvent  eux-mêmes  devenir 
fibreux  et  se  transformer  en  stries  jaunâ- 
tres, tout  eo  conservant  leur  direelion 

AKTKLE  TfnU 

Transformation  cartilé§ineuse  des  reins, 

0»  »  observé,  prindpolemeBC  dans  Us 
reins  des  vieiBards ,  des  graviers  cartlla- 
gineiix,  œeufant  tanfét  la  bute,  tanMt 
le  raîlteii,  d'autres  fois,  mais  bien  plus  ra- 
remfent,te  sonupset  deseônes.  Stondt,  cité 
par  LiBUiaud,  rapporte  qu'un  bonsoiede 
einqiiaate  ans,  adonné  à  la  dâ»aucfae,  fct 
pris  tout  à  coup  d'utte  ioehucir  viofciili. 
En  vain  a-lF«tt  ntounrs  au  ciÉbrtiV— t  : 
I  «foukuf)  peint  de  <ufr  dans 


kr  vessie.  Une  douleur  gruraUveielMt 
sentir  dans  le  rein  gaudie.  Dix-seivtisaR 
après ,  il  sinrvmt  des  vomisseneiits;  k 
corps  se  go«fle  ;  la  mémoire  et  h  fsink 
s'éteignent;  ente  il  meurt  saffà^. 
Après  l'autopsie,  on  trouve  au  Ikaèi 
rein  droit  un  corps  induré  cartilsgiien 
de  la  grandeur  d'un  petit  ceuf  de  poidt 
On  en  ftt  la  chasection  et  l'on  troa?t  daas 
l'iatérienr  des  grumeaux  de  sang  ndé 
d'hydatides  et  de  petits  fragmèlili  è 
substance  rémie  en  état  de  pcrtrtdill  Le 
rein  gauche,  de  UMitié  plus  gros fi'è fê- 
tât normal,  présentait  sur  sa  paràecoa- 
vexe  une  consistance  demi-cartUagiasw. 
Indépendamment  de  ces  earàsgmi- 
ficatiow  qui  appartiennent  en  propcà 
la  substance  rénale,  on  trouve  qieifK- 
fois  des  plaques  eartîiagi«cuses  dam  k 
membrane  fibreuse. 

ARTICLE   XIX. 

Ossification  des  reins, 

La  membrane  fibreuse  du  rein  W 
quelquefois  ossiiée  dans  toute  sso  ta- 
4ue,  de  manière  à  feroMT  à  Torgmii'' 
crétcur  de  l'urine  une  enveloppe  oaeiK 
eomplète.  Cotte  enveloppe  est  «ofWaJ 
résistante  et  ne  cède  point  à  laprcnin 
du  doigt  An  Mes  d'être  oisiiéc  dmsUrie 
son  étendue,  le  plus  sowrcnt  elle  prés* 
çà  et  la  des  points  d'ossiAeatiffi  ^ 
bkmc  mat  ou  d'«i  Mmic  |wnàlrt 

n  se  développe  duos  les  reins  desii- 
téides  qui  ont  eu  pour  point  de  Ufti 
des  corps  fbreux  semblables  à  cem  ^ 
se  fomei^  drnn  I  utérus.  Il  se  feit  mm 
d'autms  espèces  d'oss^cation;  àmf 
cm  ce  sont  des  psodnclioi  nsrbiiks 
^  s'ossiftcHt  :  ainsi  ks  parois  d'«i  l9* 

ObmtfmémâêmrtOÊgim^itiêim^i»^ 
mfkaêmn  fm^iMb  4u  rein.  <rSue  â^^^ 
èffféé  de  mm^  d'un  tempérameotUiiA^ 
n'ayant  jamais  en  d'eolants,  afsil  f^ 
des  son»  de  mol  dans  deux  fièvrei  ki*- 
ses  ;  a«aaf  «s  maladies,  eftle  m'avait  las- 
suHé  pour  une  tumeur  qui  araH  i* 
sidge  dBOsVhypoeondre  gauche,  ^n* 
^t  foil  souikir  ptndunt  ^  de  dto  tfs^ 
Je  lui  avais  conseillé  des  bains,  des  al»* 
pkasmes  émolSenCs,  parée  qu'eile  i^ 
viitde  fortes  douteuis  et  des  dfthire- 
à  rendvoildtfp^- 
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Des  médecim  et  chirargfens  de  notre 
viUel«i«faienl  donne  ks  mêmes  coaseiU; 
j'ignore  s'ils  a?aie«S  soupçonne  le  rem 
gMdK  mt&ade.  Pour  moi  j'appontrai  ^e, 
celle  femme  rapportant  ses  éonleurs  à  la 
partie  antérieure  du  bas-ventre,  je  n'a- 
vëspas  en  Tidée  d'une  néphrétique  jos« 
qa'avl7  août  1807,  en  je  ftis  afipelé  pmir 
lavoir.  Elle  se  plaignait  alors  de  doo^ 
Itors  très-vives  du  côté  ganche,  d'une 
grande  défficnité  d'uriner  ;  les  urines  don- 
naient du  sang.  La  fièvre  était  très-forte, 
et  la  figmre  4t  cette  naïade  était  très-al- 
tme.  J'ordomni  une  potion  eahnante  et 
unetisane  aivcc  la  pariétaire.  Diaprés  les 
aceidcats  cpic  je  viens  de  rapporter,  je 
seupfonmii  ua  calcul  rénal  ;  je  fis  part  de 
msn  soupçon  aux  parents.  La  malade 
nwumi  dans  1%  nuit.  On  vint  m'anooncer 
sa  nort;  et  je  demandai  l'ouverture  du 
cadavre,  cpii  rae  fat  accordée.  Je  la  fis  le 
i^,à  Mt  heures  du  soir,  avec  un  élève 
en  chirurgie  de  THôpital-Général. 

»  La  section  des  tégonents  et  des  mus* 
cksdu  has-ventre  étant  faite,  nous  avons 
nis  le  rei»  gauche  à  découvert;  nous  Ta- 
rons trouvé  enveloppé  d'un  tissu  cellu- 
laire gorgé  de  sang:  ce  rein  nous  a  paru 
(léplaeé  et  porté  vers  la  partie  antérieure 
du  bas-veotre.  Après  avoir  détaché  et 
namméceroin,  nnus-  avons  observé  que 
la  turfne  de  la  portion  supérieure  était 
dtcouieur  et  de  volume  naturels;  les 
parties  moyenne  et  inférieure  noires 
présentaient  beaucoup  de  volume  et  des 
iaëgaifeésw  Le  toucher  m'ayant  fut  aper- 
cevoir un  eovp»  dur  àfai  partie  moyenne, 
j  ouvris  cettt  partie,  dont  j'ai  extrait  un 
«akui  trè»^r,  4'une  lome  irrégulière, 
^raanurtrt  par  une  couche  brune  qui, 
«tant  sèche ,  s'est  détachée  du  calcul  et 
iéduile  fn  ponsière.  €e  calcul  était  con- 
tenu dans  un  des  ealonnoirs  du  rein. 
Plus  bas  j'ai  remarqué,  dons  la  substance 
ialeme  du  rain,  une  portion  devenue  car- 
tilaginensey  dans  kquette  s'étaient  déve- 
loppés de»  pohills  osseux,  dontj'ai  enlevé 
le  plus  ^aiiniineux,  et  à  la  partie  infé- 
Heute  nue  matière  molle  et  blanclie 
ressemblant  il  du  laiC  caillé.  Tous  les  au«- 
tits  viscèMU  du  bas^vcHÉre  étaient  dans 
m  étal  aaia.  (ObacrvaCfon  d'im  calcul  ré- 
«al  aacoaqwgnéde  la  désatganiaatlan  de 
i»  ■Biinw  paaiie  dn 


il  s'était  formé,  par  J.-B.  Tréhet;  Bul- 
letin de  ta  Faculté  de  médecine  de  Paris^ 
t.  Il,  p.  95,  cinquième  année.) 

ARTICLE  XX. 

Formation  de  tissus  énctiles  dans  le  rein. 

Les  tumeurs  érectiles  du  rein  sont 
très-rares.  M.  Rayer  en  a  cité  et  figuré 
un  cas.  Avant  lui  Baillie  avait  observé  une 
altération  du  rein  caractérisée  par  lar 
transformatiott  de  cet  organe  en  une 
masse  spongieuse  dans  laquelle  se  rami* 
fiaient  des  vaisseaux  sanguins  en  grand 
nombre. 

ARTKLE   XXÎ. 

Dégénérescence  graiêseuH  des  reins. 
On  a  décrit  deux  altérations  distinctes  des 
reins  :  l'une  est  caractérisée  tout  simple- 
ment par  un  développement  anormal  de 
la  graisse  qui  environne  le  rein  ;  Tautre 
est  une  véritable  tran^ormation  de  la 
substance  rénale  en  matière  graisseuse  : 
cette  affection  est  le  pendant  de  la  dé- 
générescence graisseuse  du  foie. 

Les  cas  de  la  première  espèce  ne  sont 
pas  rares;  parmi  ceux  de  la  seconde, 
nous  citerons  celui  qui  est  indiqué  dans 
une  observation  de  M.  Pétrequin. 

Un  octogénaire  de  l'hospice  de  la  Cha- 
rité de  Lyon  mourut  en  mars  i836.  A 
gauche  se  trouvait  une  hydronéphrose  ; 
toute  la  substance  mamelonnée  avait  dis- 
paru, sauf  cinq  cônes  qui  étaient  conver- 
tis en  matière  graisseuse.  La  substance 
corticale,  réduite  à  un  tiers,  ne  repréisen- 
tait  plus  qu'une  calotte  peu  épaisse,  mais 
non  altérée  dans  son  parenchyme,  coif- 
fant le  bassinet  distendu  ;  celui-ci  formait 
une  vaste  poche  où  aboutissaient  les  res- 
tes des  cinq  calices  sans  profondeur,  con- 
tenant un  liquide  limpide  qui  n'avait  ni 
Fodeurnila  couleur  de  Turine.  L'uretère, 
d^une  capacité  normale,  et  libre  dans 
toute  son  étendue,  permettait  au  fluide, 
quand  on  comprimait  le  kyste  ,  de  des- 
cendre jusque  dans  la  vessie.  L'artère  ré- 
nale correspondante,  aussi  grosse  que  sa 
congénère,  fut  suivie  avec  soin.  Là  où 
existaient  encore  les  cinq  pyramides 
graisseuses,  les  ramifications  artérielles 
se  répondaient  entre  elles  et  la  substance 
corticale  à  laquelle  elles  se  distribuaient. 
A  droite  le  rein  parut  un  peu  plus  volumi- 
neux que  dans  Fétat  normal;  du  reste  à 
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peu  près  sain,  à  l'exception  de  trois  ma- 
melons qui  conmiençaSent  à  subir  la  trans- 
formation graisseuse. 

ARTICLE   xtiu 
Tubercules  des  reins. 

Le  rein  n'est  pas  exempt  de  la  dégéné- 
rescence tuberculeuse. 

Morgagni,  Baiilie  ont  observé  des  alté- 
rations qui  se  rattachent  évidemment  à  la 
dégénérescence  tuberculeuse  des  reins; 
mais  G.-L.  Bayle  est  le  premier  qui  ait 
donné  une  bonne  description  de  cette  af- 
fection. 

Howship  en  a  cité  également  des  exem- 
ples fort  remarquables.  Il  est  inutile  de 
mentionner  tous  ceux  qui  ont  été  rappor- 
tés depuis. 

Les  tubercules  des  reins  peuvent  sié- 
ger dans  la  substance  granuleuse ,  dans 
la  tubuleuse,  autour  des  calices ,  du  bas- 
sinet ,  de  Turetère ,  et  dans  leur  intérieur 
même  ;  ils  s'y  présentent  dans  les  divers 
états  qu'ils  sont  susceptibles  d'offrir  au 
sein  d'autres  organes  :  au  milieu  du  pa- 
renchyme pulmonaire ,  par  exemple. 

Ainsi  »  on  les  rencontrera  sous  forme 
de  granulations ,  transparentes  ou  opa- 
ques, disséminées ,  en  masses  compactes 
et  dures,  ou  bien  encore  en  collections 
piu>iformes.  Du  reste,  on  distinguera  tou- 
jours la  matière  tuberculeuse ,  dans  cet 
état,  du  véritable  pus;  celui-ci  présentant 
des  globules  au  microscope ,  tandis  que 
l'autre  substance  en  est  dépourvue  et 
offre  seulement  des  granules. 

A  cette  période  de  ramollissement ,  il 
existe  dans  le  rein  des  cavernes  sembla- 
bles à  celles  que  l'on  observe  dans  les 
poumons.  Chez  les  enfants  ,  l'altération 
tuberculeuse  est  d'autant  plus  rare  qu'on 
se  rapproche  davantage  de  l'époque  de 
la  naissance  ;  chez  les  adultes  elle  se 
présente  à  peu  près  avec  la  même  fré- 
quence ,  chez  les  vieillards  elle  est  plus 
rare.  Le  plus  souvent  elle  coïncide  afec 
vme  diathèse  tuberculeuse ,  et  plusieurs 
organes  de  l'économie  se  trouvent  at- 
teints en  même  temps  que  le  rein  de  cette 
affection. 

Symptômes  des  tubercules  rénaux.  Au 
début,  il  est  impossible  de  reconnaî- 
tre la  présence  du  tubercule  dans  la 
substance  rénale.  Dans  quelques  cas  l'u- 


rine est  albumineuse,  mab  ee  caractère 
appartient  à  plusieurs  autres  maladies. 
L'inflammation  qui  survient  autour  des 
dépèts  tuberculeux,  ne  peut  pas  étie  re- 
gardée comme  un  signe  de  l'existence  de 
l'affection  tuberculeuse  :  dans  combien 
d'autres  circonstances  se  manifeste  cette 
inflammation  l  D'ailleurs  la  douleur  quiae- 
conipagne  celle-ci  peut  se  montrer  avec 
le  même  caractère,  le  même  si4^  dans 
»  des  cas  où  il  n'y  a  pas  d'Inflammation. 
Le  diagnostic  ne  peut  guère  s*éclairer 
qu'au  moment  où  la  matière  tubercnlense 
ramollie  s'ouvre  un  passage  dans  les  ci- 
lices  et  le  bassinet.  Alors  l'urine  est  plos 
ou  moins  trouble ,  elle  tient  en  suspen- 
sion des  grumeaux  tuberculeux.  Le  sé- 
diment, examiné  au  microscope,  offhe, 
entre  autres  substances,  upe  matière  or- 
ganique sous  forme  de  granules»  elle 
n'est  point  soluble  dans  les  acides  éten- 
dus comme  les  urates  et  les  pho^ates. 
A  tous  ces  signes,  ajoutez  la  coïncidence 
de  tubercules  pulmonaires ,  d'une  carie 
vertébrale  et  vous  vous  tromperez  rare- 
ment en  affirmant  que  vous  avez  aflaûre 
à  une  afl*ection  tuberculeuse  des  reins. 

Pronostic  des  tubercules  rénaux.  Tou- 
jours il  est  grave ,  et  ce  qui  le  rend  tel, 
ce  n'est  pas  tant  la  nature  elle4néiDe 
delà  lésion,  que  l'exislence  simultanée  de 
dégénérescence  tuberculeuse,  si^eant 
dans  d'autres  organes ,  dans  le  poiunon 
par  exemple. 

Traitement  de  V affection  tuberculeumàm 
reins.  Le  traitement  de  l'affection  tuber 
culeuse  des  reins  n'offre  rien  de  spécial. 
On  la  combattra  par  les  moyens  qui  sont 
employés  eontre  la  phthisie  tubercul^He 
en  général  :  il  est  inutile  de  les  passer 
ici  en  revue. 

Ofis.  1.  a  Rein  gauche  converti  presque  e» 
entier  en  matière  tuberculeuse  ;  tubermk$ 
dans  le  poummi, 

u  Sophie-Marie  Bertrand ,  âgée  de 
quarante-trois  ans,  femme  de  ménage, 
arrivée  au  dernier  degré  de  marasme , 
entra  vers  la  Hn  d'août  à  THôtel-Dieu. 
Cette  femme ,  autrefois  réglée  très-abon- 
damment, mère  de  deux  enfants,  ne  voit 
plus  depuis  un  an  ;  elle  n'a  jamais  en  de 
flueurs  blanches.  Elle  donne  peu  de  ren- 
seignements sur  l'état  antérieur  de  sa 
santé,  qui,  du  reste,  parait  aroir  été  assez 
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bonne  pendant  long-temps.  Elle  tait  re-. 
monter  à  dix-huit  mois  le  début  de  sa 
maladie.  Au  commencement  elle  eut, 
dit-elle,  des  maux  de  relus,  des  tranchées, 
des  coliques  sans  de'voiement  ;  mais  ces 
maux  de  reins  disparurent  au  bout  de 
deux  mois,  çt  ils  ne  sont  jamais  revenus 
depuis  :  les  urines  n'ont  jamai$  présenté 
de  sang,  rémission  n'a  été  ni  plus  rare 
ni  plus  fréquente  qu'en  santé  ;  il  n'y  eut 
point  alors  de  fièvre. 

2)  Durant  les  derniers  six  mois ,  aug- 
mentation de  la  faiblesse  générale  ;  amai- 
^issement  notable  ,  dévoiement  très- 
abondant  depuis  deux  mois  ;  depuis  un 
mois,  toux,  sueurs  nocturnes,  inappé- 
tence; la  malade  était  si  faible,  qu'il  fal- 
lut deux  séances  assez  longues  pour  ob- 
tenir d'elle  ce^  renseignements. 

»  Faiblesse  et  marasme  très- pronon- 
cés ,  impossibilité  presque  complète  de  se 
mouvoir  dans  son  lit.  Figure  jaune-paille, 
amaigrie  ,  rappelant  la  coloration  des 
femmes  aflealées  de  cancer  de  l'utérus  ; 
intelligence  complète  ;  point  de  phéno- 
mènes morbides  du  côté  des  sens  ;  langue 
sèche  avec  points  blanc-mat,  exsudation 
crémeuse  sur  les  lèvres ,  la  bouche ,  le 
voile  du  palais  ;  déglutition  difOcile  ;  inap- 
pétence, soif;  point  de  nausées  ni  de  vo- 
missement,  ventre  plat,  rentré,  non  dou- 
loureux ,  sans  tumeur  appréciable  à  la 
main  ;  pas  d'écoulement  par  le  vagin  ;  col 
de  l'utérus  intact,  élevé,  à  lèvres  unies; 
chaleur  nulle  ,  pouls  fdiforme  à  90;  pas 
tle  lésion  apparente  du  côté  du  cœur  ;  lé- 
gère diminution  de  la  sonoréité  de  la 
poitrine,  sous  la  clavicule  droite  ;  respi- 
ration généralement  rude  avec  expira- 
tion prolongée  ;  râle  muqueux ,  sans  ré- 
sonnance  de  la  voix;  oedème  général, 
mais  très-léger  :  un  peu  plus  marqué  aux 
liras  et  à  la  face  que  partout  ailleurs. 

»  Le  troisième  jour  seulement ,  on  put 
obtenir  de  la  malade  qu'elle  urinât  dans 
un  verre;  et  encore  ne  donna-t-elle  qu'en- 
viron trois  cuillerées  d'urine  trouble,  peu 
acide,  remplie  de  flocons  blanchâtres, 
précipitant  en  blanc  par  l'acide  nitrique. 
Dans  la  soirée  de  ce  troisième  jour,  la 
malade  s'éteignit. 

nAutopsieducadavre.  Le  crâne  et  les  or- 
ganes qu'il  renferme  ne  présentèrent 
aucune  altération. 
11. 
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»  Quelqi^  gouttes  de  sérosité  dans  le 
péricarde.  Cœur  d*un  volu^le  ordinaire./ 
»  Dans  les  poumons,  ejiigoùmenthypos- 
tatique  ;  au  somiœt  du  poumon  droit,  une 
vingtaine  de  tubercules  crus,  disséminés, 
réunis  itu  nombre  de  cinq  ou  six  en  une 
petite  masse  dure.  Dans  le  reste  du  tissu 
pulmonaire,  on  n'aurait  guère  pu  comp- 
ter plus  d'une  vingtaine  de  tubercules  crus 
disséminés  de  loin  en  loin.  Rougeur  vio- 
lacée des  bronches  ;  pâleur  du  tube  diges- 
tif; ulcérations  vers  la  fm  de  l'iléo  et  dans 
le  gros  intestin;  quelques  ganglions  més- 
entériques  sont  volumineux,  durs,  con- 
vertis en  matière  crétacée  ou  tubercu- 
leuse, 1  utérus,  le  foie,  la  rate  semblent 
sains. 

lilatièretuberculeusedanslerein  gau- 
che, dans  l'uretère  et  dans  la  vessie  chro- 
niquement  enflammée;  quelques  points 
tuberculeux  dans  le  rein  droit.  » 

Obs.  2.  a  Tubercules  dam  le  rein  et  V ure- 
tère gauches  y  dans  la  vessie  et  dans  le 
poumoh^  chez  un  homme  mort  de 
pneumonie  (  06s.  communiquée  par 
M.  Philippar). 

»  Un  ouvrier,  âgé  de  trente-quatre  ans, 
entré  à  l'hôpital  Saint-Antoine  le  12  juil- 
let 1855,  toussait  beaucoup  depuis  deux 
ans.  Avant  ce  temps,  il  s'enrhumait  faci- 
lement et  n'avait  jamais  craché  de  sang. 

»  Cinq  jours  avant  son  arrivée,  il  fut 
pris,  le  soir,  de  malaise,  de  lassitude  gé- 
nérale, de  frisson  et  de  douleur  dans  le 
côté  gauche  de  la  poitrine  ;  duuleur  qui 
augmentait  par  la  toux.  Cet  homme  but 
du  vin  chaud  sucré  et  se  coucha.  Le  len 
demain,  se  sentant  mieux,  il  alla  à  son 
travail,  où  il  ne  put  rester  long-temps. 
Revenu  chez  lui ,  1  y  resta  trois  jours , 
prenant  un  peu  d'alimenta,  ne  pouvant 
plus  se  lever  et  se  sentant  bien  malade. 
Le  12,  au  matin,  il  fut  apporté  à  l'hôpi- 
tal. 11  offrait  les  symptômes  suivants  : 
faiblesse  et  abattement  très-prononcés  ; 
décubitus  dorsal;  gène  de  la  respirations- 
respiration  peu  profonde ,  avec  douleur 
dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  ;  toux 
peu  fréquente  ;  quelques  crachats  rouil- 
les ;  pouls  plein  et  fréquent;  malité  très- 
manifeste  vers  le  tiers  inférieur  de  la  poi- 
trine du  c6té  gauche;  râle  crépitant  vers 
le  lobe  moyen  du  poumon  ;  respiration 
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bronchique  (saîgnce  de  quatre  palettes  ; 
tisane  pectorale;  potion  diacodéc).  Le 
lendemain ,  insomnie ,  prostration  très- 
ipunde ,  crachats  visqueux ,  jaune- ver- 
dètres  ;  respiration  frtMjuente  ;  point  de 
rftk  crépitant  ;  respiration  bronchique  ; 
pouls  fréquent  (saignée  de  trots  palettes). 
Le  surlendemain ,  respiration  sterto- 
reuse,  toux  moindre ,  point  de  crachats, 
pouls  petit,  fr(^]uent  (tisane  de  polygala; 
résicatoire  sur  la  poitrine).  Mort  dans  la 
nuit  du  13. 

»  Autopsie  du  cadavre.  Poumon  gauche 
h^patisp'  dans  les  deux  tiers  inférieurs, 
sVcrasant  facilement  par  la  pression , 
laissant  e'couler  un  peu  de  sang  très- 
e'pais,decouleurlie-de-vin,grisôlreetméle' 
de  pus  au  centre  du  lohe  infe'rieun  Ce 
poumon  est  parsemé  de  tubercules  mi- 
liaires  dans  toute  son  étendue.  Poumon 
droit  engoué,  également  infiltré  de  tu- 
bercules miliaires  surtout  à  son  sommet. 

»  Le  rein  gauche  est  beaucoup  plus 
volumineux  que  le  rein  droit;  son  ure- 
tère, très-dur,  beaucoup  plus  gros  qu'à 
l'état  normal,  conserve  une  forme  cylin- 
drique après  une  section  transversale, 
et  ressemble  à  un  tuyau  de  matière 
solide.  Les  parois  en  sont  très-épatssies 
et  infUtr^fi  d«  matière  tuberculeuse. 
Le  rein,  fendu  du  bord  convexe  vers  son 
bord  concave,  présente  une  large  exca- 
vation qui  se  confond  avec  le  bassinet  et 
contient  un  peu  d'urine  légèrement  j  au - 
nôtre,  mêlée  de  matière  tuberculeuse 
grisâtre  et  ramollie.  La  substance  lubn- 
leuse  est  presque  totalement  détruite.  I^a 
vessie  offre,  surtout  vers  son  bas-fond, 
des  plaques  de  matière  tuberculeuse  in- 
iHtrée  ;  sa  membrane  inaqueuse  est  exco- 
riée en  plusieurs  endroits.  De  la  matière 
tuberculeuse  est  mélangée  à  l'urine. 
L'autre  rein  était  sain. 

ARTiCT.E  xxni. 

Camper  des  reins. 

Les  anciens  auteurs  ont  dû  connaître 
le  cancer  des  reins;  mais  comme  les  des- 
criptions qu'ils  en  donnent  peuvent  ^- 
lement  se  rattacher  à  d'autresmaladirs  de 
ces  organes,  il  n*est  pas  facile  d'affimier 
queles  exemples  qu'Us  ont  cités  appartien- 
nent réellement  à  Taff^tion  canêére«»e. 


A  une  époque  assez  rapprochée  de  nous, 
Chopart  décrit  comme  affections  cancé- 
reuses des  reins,  des  altérations  qui  n'en 
«ont  pas.  De  notre  temps ,  les  progrès 
qu'a  faits  Tanatomie  pathologique  ren- 
dent presque  impossibles  ces  sortes  d'cr^ 
reurs.  Depuis  le  cas  de  cancer  obscrfé 
par  le  docteur  Carraud  sur  une  fenuoe 
de  cinquante-cinq  ans,  morte  à  la  Salpé- 
trière  (le  rein  était  transformé  en  une 
large  tumeur  encéphaloTde  du  volume 
d'une  tête  d'homme) ,  d'autres  exemples 
se  sont  présentés  aux  observateurs. 

Béclard  a  trouvé  sur  le  cadavre  d'on 
homme  âgé  de  cinquante  ans,  un  cancer 
du  rein  droit  ;  la  tumeur  égalait  en  vo- 
lume la  tête  d'un  enfant  ;  elle  était  for- 
mée par  du  tissu  cérébriforme  ,  d'une 
couleur  jaune,  parsemée  die  petites  cavi- 
tés remplies  de  pus.  Le  foie  présentait 
aussi  ime  grande  quantité  de  tubercules 
cancéreux.  M.  Chomel  rapporte  égale- 
ment un  cas  de  cancer  chez  un  vieillard 
de  soixante  ans,  lequel  s'était  développé 
après  que  le  malade  eut  reçu  un  coup 
vers  la  région  de  la  rate  et  de  l'estomac. 
Le  docteur  Roques  cite  un  militaire  opéré 
d'un  sareocèle,  et  qui  monmt  pins  tard 
d'un  cancer  du  rein  gauche  et  du  foie. 
M.  Duret,  cflirurgten  en  chef  de  ta  ma- 
rine à  Brest ,  a  (rt>ser>é  un  cas  de  cancer 
très-curieux  :  c'était  chez  une  femme  âgée 
de  trente-cinq  ans,  qui  entra  à  l'hôpital 
de  Brest  le  6  avril  1809;  elle  se  croyait 
enceinte.  Le  lendemain  de  son  entrée. 
elle  succomba. 

A  l'autopsie  on  découvrit  une  tumeur 
encéphaloïde  énorme,  qui  avait  envahi  If 
rein  droit  en  totalité;  plus  de  traces  de 
substance  rénale.  Depuis,  les  exemples  se 
sont  bien  multipliés. 

Dance,  MM.  Renattldin,  Cruvelllner. 
Booîllaud ,  Récamkr ,  Vcfpean ,  etc.,  «î 
ont  cité  de  fort  remarquables. 

Causes  du  cancer  des  reins,  La  cause  or- 
ganique du  cancer  des  rems ,  n'est  pa> 
plus  connue  que  celle  du  cai^iper  en  gé- 
néral ;  seulement  on  a  observé  qu'A  atta- 
que de  préférence  le  sexe  masctàni,  l'àgt 
mûr  et  la  vieîllesse.  On  l'a  pourtant  <^ 
serve  chez  des  jeunes  gens  et  même  chez 
'âes  enfants.  Le  cancer  ém  rein  ^énM  pa- 
raît Are  plus  fréquent  «pie  celui  du  rein 
gauche. 
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Le  canoer  du  rein  peut  élre  consécutif 
ausarcocè]e,au  cancer  du  foie,  etc. 

Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas, 
le  cancer  qui  atteint  les  reins  peut  atta- 
quer en  ménie  temps  la  vessie ,  les  intes- 
tins, les  poumons,  le  foie,  etc.  Dans  d'au- 
tres, ces  organes  peuvent  rester  à  i*ëtat 
de  parfaite  intëgrit^. 

Caractères  anatomiques  du  cancer  des 
rein$.  Le  cancer  encephalofde  est  celui 
qui  frappe  le  plus  souvent ,  on  peut  mô- 
me dire  presque  toujours  les  reins  :  on 
a  encore  signalé  le  fongus  Wmatode  des 
reîns.  Quant  au  squirrhe,  il  est  extrême- 
ment rare. 

Décrire  les  différentes  phases  du  can- 
cer rénal,  c'est  à  peu  près  faire  rhistoire 
du  cancer  en  général.  Il  y  a  pourtant 
kî  quelques  particularités  qui  méritent 
de  fixer  Tattention.  Ainsi,  le  cancer  en- 
céphaloïde  commence  presque  toujours 
parla  substance  corticale;  puis,  peu  à 
peu,  il  envahit  la  substance  tubiileuse. 
Au  début,  le  plus  souvent  fa  matière  can- 
céreuse est  disposée  par  plaques  super- 
ficielles, qui  finissent  par  se  réunir  dans 
une  masse  commune.  Elles  peuvent  être 
à  rétat  de  crudité  ou  de  ramollisse- 
ment, etc.        .  ^ 

Quelquefois  la  substance  cor'licale  reste 
intacte  au  milieu  des  masses  cancéreu- 
ses ;  d'autres  fois  elle  est  injectée  et  même 
véritablement  enflammée,  et  l'inflamma- 
tion peut  s  y  manifester  avec  tout  son 
cortège  de  symptômes  et  de  désordres. 
{Voy,  Néphrite.) 

Quand  Taflection  est  à  son  del>ut ,  le 
rein  ne  parait  pas  sensiblement  plus 
volumineux  ;  mais  plus  tard  il  augmente 
de  dimension.  Quelquefois  le  volume  du 
rein  cancéreux  devient  énorme ,  et  fré- 
quemment alors  la  matière  encéphaloïde 
infiltre  la  substance  corticale  et  la  sub- 
stance tubuleuse.  La  forme  de  ces  tu- 
ineurs*n'a,  du  reste,  rien  de  régulier,  et 
varie  à  Tinflui.  C'est  vers  la  fin  que  le- 
masses  encéphaloïdes  se  ramollissent,  et 
c'est  alors  qu'on  observe  ces  infiltrations 
que  nous  venons  de  signaler;  à  cette  épo- 
que, il  se  fait  encore,  au  milieu  de  la  ma- 
tière cancéreuse,  àes  épanchemeuts.  Le 
sang  seul  ou  charge  d  un  détritus  cé- 
rebriforme   se  mêle  avec  l'urine  et  lui 


donne  de?  caractères  que  nous  décrirons 
à  Tîtrlicle  Svbptômes. 

Passons  maintenant  au  fongus  héma- 
tode  :  le  fongus  hémalode  dont  on  a  voulu 
faire  une  espèce  de  cancer  à  part,  ne  pa- 
ramétre que  du  tissu  encéphaloïde  avi^c  dé- 
veloppement consitlérable  des  vaisseaux 
sanguins.  Les  masses  cancéreuses,  au 
lieu  d'être  d'un  blanc-grisâtre  ou  jaunâ- 
tre, comme  dans  le  cancer  encéphaloïde 
proprement  dit ,  sont  d'un  rouge  brun 
ou  violacé,  quelquefois  nuancé  d'un  peu 
de  jaune.  Â  la  coupe  de  ces  tumeurs  on 
reconnaît  des  épanchemeuts  plus  ou 
moins  considérables  de  flbrine  toujours 
peu  résistante,  et  même  quelquefois  ra- 
mollie en  détritus  pultacé. 

Dans  quelques  cas,  on  a  rencontré,  au 
milieu  des  masses  cérébriformes  ou  fon- 
goïdes,  du  tissu  d'apparence  squirrheuse. 
Le  plus  souvent  alors  il  se  présente  sous 
la  forme  de  bandes  ou  stries  irrégulières 
d'un  blanc-bleuâlre,  offrant  la  résistance 
du  tisstt  lardacé. 

Dans  le  cancer  des  reins ,  les  parties 
attenantes,  veines,  conduits  excréteurs, 
vaisseaux  et  ganglions  lymphatiques  ré- 
naux peuvent  être  plus  ou  moins  altérés 
par  la  maladie. 

Les  enveloppes,  iibreuse  et  celhileuse 
des  reins,  malgré  la  distension,  et  pent- 
être  même  à  cause  de  cette  distension, 
prennent  quelquefois  une  épaisseur  con- 
sidérable. 

Les  altérations  cancéreuses  du  bassi- 
net sont  ti-ès-rares,  surtout  les  altéra- 
tions primitives.  Dans  quelques  cas ,  on  a 
rencontré  dans  le  tissu  rénal  des  dépôts 
méianiques. 

Symptômes  et  Hagnostic  du  cancer  des 
reins.  Le  cancer  des  reins,  ï  son  début, 
peut  être  facilement  méconnu  ;  car  alors 
aucun  symptôme,  le  plus  souvent,  n'an- 
nonce son  existence  :  les  malades  se 
plaignent  bien  quflquefois  de  douleurs 
plus  ou  moias  vives  dans  la  région  lom- 
baire, mais  combien  de  maladies  diffé- 
rentes du  cancer  des  reins  peuvent  les 
produire.  Plus  tard  une  tumeur  appré- 
ciable au  toucher  se  manifeste  à  M  région 
lombaire,  le  diagnostic  devient  moins 
obscur.  Cette  tumeur  est  mamelonnée, 
elle  coYndde  avec  une  hématurie  rénale 
légère  ou  considérable,  rarement  per- 
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manente,  mais  plutôt  se  renouvelant  par 
iatervalles.  Bientôt  Turine  se  charge  d*un 
détritus  pultace'  rougeàlre,  ressemblant 
le  plus  souvent  à  de  la  lavure  de  chairs. 
i;expulsion  de  cette  matière  est  quelque- 
fois cassez  difficile  et  cause  des  douleurs 
violentes.  L^urine  est  trouble,  d'une 
odeur  fétide.  Ajoutez  à  cela  tous  les 
symptômes  de  la  cachexie  cancéreuse, 
et  dès  lors  le  doute  n'est  plus  possible» 
l^'hématurie  rénale,  résultat  d'une  affec- 
tion cancéreuse ,  se  distingue  générale- 
ment, à  son  début,  des  autres  espèces 
d'hématuries  en  ce  qu'elle  n'a  point  été 
précédée  ni  accompagnée  de  l'expulsion 
de  sable  ou  de  graviers,  ou  bien  encore 
d'une  rétention  d'urine.  On  pourrait 
confondre,  et  on  a  confondu  souvent  les 
tumeurs  cancéreuses  du  rein,  lorsqu'elles 
n'étaient  pas  accompagnées  d'hématurie, 
avec  l'hydronéphrose,  la  pyélile  calcu- 
leuse,  des  tumeurs  du  foie,  de  l'ovaire, 
de  la  rate,  avec  un  engorgement  des 
ganglions  lymphatiques  répondant  à  la 
scissure  du  rein.  Dans  un  cas  semblable 
l'erreur  ne  fut  reconnue  même  après 
l'autopsie  qu'à  l'aide  d'une  dissection 
très-attentive. 

Pronostic  et  traitement.  Le  pronostic  du 
cancer  des^  reins  est  ioujours  extrême- 
ment grave.  La  mort  en  est  la  consé- 
quence inévitable.  Toutefois  on  peut  pal- 
lier le  mal,  si  on  ne  peut  le  guérir.  Nous 
ne  dirons  rien  du  traitement  général; 
sous  ce  rapport  le  cancer  du  rei»  se  traite 
comme  tous  les  autres.  Quant  il  survient 
\mt  hématurie ,  il  faut  la  combattre  par 
les  astringents,  pris  à  l'intérieur,  tels 
((lie  le  sulfate  de  fer,  le  ratanhia,  etc.  Si 
1  hématurie  s'accompagnait  de  symptô- 
mes inflammatoires,  îl  faudrait  avoir  re- 
cours aux  émissions  sanguines,  toutefois 
avec  parcimonie. 

On  facilitera  le  passage  des  cailloU 
sanguins  par  i'usagt  des  boissons  émol- 
lientes,  telles  que  l'eau  do  lin,  Teau  de 
guimauve,  etc.  Dans  les  cas  de  violente 
hématurie,  de  la  glace  appliquée  sur  la 
région  lombaire  peut  avoir  des  résultats 
fort  afftntageux.  Si  des  caillots  en  grand 
nombre  s'éuient  accumulés  dans  la  ves- 
sie, on  aurait  recours  avec  avantage  aux 
injections  d'eiu  tiède  dans  l'intérieur  de 
cet  organe,  ainsi  qu'au  cathétérisme. 


Enfin ,  pour  calmer  les  douleurs .  on 
donnera  au  malade  soit  les  préparations 
de  cigu(f,  soit  les  préparations  opiacées 
administrées  de  différentes  manières  par 
ingestion  dans  l'estomac,  par  la  méthode 
endermique. 

Obs.  i .  «  Cancer  des  reins  ;  caillot  encê- 
phaldide  dans  la  vein»<ave  H  dans  l^ 
veines  rénales;  cancer  du  powtum  et  da 
coeur,  de$  ganglions  mesentértquts  du 
ventre,  etc. 

u  Un  homme  âgé,  placé  dans  le  service 
de  Lerminier,  mourut,  en  i85i,  après 
avoir  eu  plusieurs  hématuries^  A  Tan- 
topsie  du  cadavre,  qui  fut  pratiquée 
vingt-quatre  heures  après  la  mort,  nous 
trouvâmes  dans  les  poumons  des  masses 
encéphaloïdes  de  différentes  grandeurs , 
d'une  teinte  bleuâtre  et  vasculaire  à  leur 
circonférence.  Le  tissu  pulmonaire  envi- 
ronnant était  sain.  Dans  le  tissu  du  conir. 
il  y  avait  une  petite  masse  blanchàtn* 
du  volume  d'un  pois,  et  analogue  aux 
corps  cartilagineux  que  Ton  trouve  quel- 
quefois dans  la  substance  tubuleuse  des 
reins. 

»  Le  rein  droit,  très-volumineux  et  bos- 
selé, présentait,  à  sa  partie  interne,  un 
amas  de  ganglions  cancéreux  qui  enve- 
loppait la  veîhe-cave  et  l'aorte.  Un  caillot 
flbrineux  bouchait  parfaitement  le  cali- 
bre de  cette  veine  dans  toute  sa  lon- 
gueur, et  s'étendait  jusque  dans  les  veines 
fémorales.  En  haut  et  en  bas,  ce  caillot 
était  d'une  couleur  rouge-foncé  et  plu& 
consistant  que  du  sang  récemment  coa- 
gulé; puis  il  prenait  une  teinte  jaune, 
devenait  ferme  et  élastique  vers  rorigine 
de  la  veine  rénale;  dans  l'étendue  de 
deux  pouces  environ,  la  coloration  jaun<* 
était  remplacée  par  une  teinte  laiteuf** 
nuancée  rouge.  Cette  substance  fibri- 
neuse  se  prolongeait  dans  la  veine  rénale 
gauche ,  qiri  était  distendue  ;  de  là  ellt^ 
s'étendait  dans  la  veine  spermatiquf. 
qui,  en  haut,  avait  un  volume  considé- 
rable. L'artère  rénale  ne  contenait  pa> 
de  caillots.  La  masse  ganglionnaire  can- 
céreuse adhérait  à  la  partie  latéral 
gauche  des  dernières  vertèbres.  La  pre- 
mière vertèbre  lombaire  était  carî(^  dans 
une  étendue  considérable ,  et  contenait 
une  petite  quantité  de  matière  encépha- 
loîde. 


»  Le  reîn  gauche,  long  de  sept  povces 
et  ikmi  et  large  de  quatre  pouces  et 
demi,  présentait  un  grand  nombre  de 
bosselures  cancéreuses.  A  la  coupe,  ce 
rein  était  presque  entièrement  désorga- 
nisé; cependant  on  distinguait  encore 
dans  quelques  endroits  les  stries  de  la 
substance  tubuleuse  :  les  bouts  des  ma- 
melons étaient  mous,  blancs  et  fon- 
gueux. Plusieurs  calices  étaient  remplis 
par  une  matière  fibrineuse,  friable,  d'un 
rouge  foncé,  adhérente  aux  parois  de 
ces  conduits.  De  la  surface  de  la  coupe 
suintait  une  matière  blanche,  comme  cré- 
meuse. Dans  le  bassinet  il  y  avait  une 
petite  tumeur  moUe  et  fongueuse.  L'autre 
rein  et  les  deux  uretères  étaient  sains. 
La  vessie  ne  présentait  rien  de  remar- 
quable. » 

ARTICLF  XXIV. 

Mélanose  des  reins. 

La  mélanose  des  reins  est  très-rare  : 
jusqu'ici  elle  ne  s'est  présentée  que  dans 
des  cas  de  diathèse  mélanique,  et  sous  la 
forme  de  petits  grains  noirâtres  déposés 
dans  la  couche  corticale.  On  rencontre 
encore,  soit  dans  la  substance  rénale, 
soit  dans  la  membrane  flbrineuse,  des 
taches  noirâtres  ou  ardoisées  qui  ne  sont 
pas  de  la  véritable  mélanose  ;  elles  pa- 
raissent en  général  le  résultat  dV'panche- 
ments  bémorrhagiques  ou  d'inflamma- 
tions chroniques.  Nous  ne  nous  arrête- 
rons pas  davantage  sur  ces  sortes  d'alté- 
rations qui  dans  la  médecine  pratique 
n'ont  aucime  espèce  d'importance. 

On  a  encore  parlé  fie  matière  g(*'latini- 
forme  infiltrée  dans  le  rein,  ou  se  pré- 
sentant sous  la  forme  de  petites  tumeurs 
T^iculeuses.  On  a  cité  des  dépôts  jaunâ- 
tres logés  dans  la  substance  des  reîns, 
quelques-uns  n'ont  pain  être  autre  chose 
que  les  restes  fibrineux  tl'un  ancien 
.  épanchement  sanguin,  mais  le  p!us  sou- 
vent il  a  été  impossible  aux  observateurs 
cl'en  déterminer  la  nature. 

Il  n'y  a  encore  rien  là  qui  doive  nous 
occuper;  enfin,  pour  ne  rien  oublier,  la 
surface  des  reins  a  quelquefois  offert  à 
roeil  de  l'observateur  un  grand  nombre 
de  vésicules  transparentes  entremêlées 
de  petits  points  blancs  opaques.  Dans 
ces  cas  les  reins  présentaient  d'autres  al- 
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téralions  semblant  se  rattacher  à  la  né- 
phrite chronique,  t^oyes  Rayer,  Traité  des 
maladies  des  reins,  t.  m,  p.  726.) 

ARTICLE  XXV. 

Acéphalocystes  des  reins, 

Morgagni  a  décrit  avec  un  grand  soin 
les  hydatides  des  reins;  mais  déjà  Houl- 
lier  en  1664  avait  signalé  le  cas  d'une 
fenune  qui,  après  plusieurs  jours  de  souf- 
france avait  rendu  avec  les  urines  des 
globules  transparents  en  forme  de  gelée. 
Il  s'agissait  bien  réellement  d'un  cas 
d'hydatides,  quoique  HouUier  ne  les  dé- 
signe pas.  Warthon  cite  des  cas  analo- 
gues. Bonfigli  (Éphémérides  des  curieuœ 
de  la  nature),  parle  d'une  femme  qui  por- 
tait une  tumeur  rénale  dans  le  flanc 
droit,  laquelle  rendit  avec  l'urine  une 
matière  semblable  à  une  matière  gluti- 
neuse,  disposée  en  plaques  membrani- 
formes  et  divisée  en  pltsieurs  fragments 
foliacés,  dont  les  uns  étaient  étalés  et 
les  autres  roulés  sur  eux-mêmes.  Depuis 
les  pathologistes  que  nous  venons  d'in- 
diquer, plusieurs  autres  ont  cite  des 
exemples  de  kystes  rénaux  affectant  soit 
seulement  l'un  des  reigs,  soit  les  deux  à 
la  fois.  Nous  ne  «lous  clendrogs  pas  da- 
vantage sur  cet  historique ,  il  nous  sem- 
ble Inutile  d'indiquer  un  à  un  les  diffé- 
rents auteurs  qui  ont  rapporté  des  obser- 
vations de  kystes  acéphalocystiqufts  sié- 
geant d^s  les  reins. 

Nous  ne  prétendons  pas  à  pCDpos  des 
acéphalocystes  des  reins  faire  l'histoire 
générale  de  ces  productions  morbides. 

Les  acéphklocystes  soat  ici  ce  qu'ils 
sont  dans  tous  les  autres  organes  ,  leur 
étude  particulière  mérite  ua  article  à 
part;  voyons  seulement  ce  qifils  Cuvent 
présenter  de  spécial  relativement  à  l'or- 
gane sécréteur  de  lurine. 

«  Dans  le  «ois  d'avril  1836,  M.  Amus-' 
sat  m'«  fait  remettre  un  rein  contenant  ' 
un  kyste  acéphalocystique  très -remar- 
quable (Atlas,  pi.  Lvi,  tig.  5,  6,  7,  8,  9, 
iO).  Ce  rein  avait  été  trouvé  par  deux 
jeunes  étudiants  dans  le  cadavre  d'un 
homme  d'une  quarantaine  d'années.  Ce 
rein  (c'était  celui  du  c6lé  gauche)  avait 
environ  7  pouces  de  long  si  4  pouces  dans 
son  diamètre  transversal.  L'extrémité  su- 
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périeure  était  gondëe  par  un  kyste  con- 
sidernble,  dont  rintérieiir  renfennait  un 
grand  nombre  d'actfphalooysles  de  dif- 
férentes dimensions.  Ces  hydalides  étaient 
elles-mêmes  renfermées  dans  une  grande 
ac.'phalocyste  à  parois  plus  épaisses,  et 
conliguë  dans  toute  son  étendue  à  la  sur- 
face interne  du  kyste.  Cette  grande  acé- 
phak>cyste,  formée  par  une  membrane 
d'un  blanc  légèrement  bleuâtre,  fragile, 
demi-transparente  comme  de  l'empois, 
extraite  de  la  cavité  du  kyste,  pouvait  se 
développer  en  plusieurs  lames  concen-^ 
triques  (fig.  7).  On  remarquait  à  la  sur- 
face plusieurs  points  d'un  blanc  mat,  de 
la  dimension  d'un  |>etit  pois  ou  d'une 
lentille  et  qui  se  détachait  fortement  sur 
la  teinte  d'un  blanc  bleuâtre  de  cette 
hydatide.  Les  ac  'phalocystes  renfermées 
dans  cette  grande  acéphalocyste,  étaient 
au  nombre  de  plus  d'un  cent.  Leurs  pa- 
rois étaient  beaucoup  plus  minces,  l-es 
plus  petites  avaient  à  peu  près  le  volume 
d'un  gr-iin  de  millet,  d'autres  égalaient 
celui  d'un  grain  de  groseille;  d  autres, 
enfin,  avaient  la  dimension  d'une  prune 
et  s'écoulèrent  comme  des  globes ,  lors- 
qu'on vida  ce  kyste  dans  une  cuvette. 
Parmi  toutes  ces  acéphalocysles  globu- 
leuses et  Iranspa  rentes -il  y  en  avait  qui 
étaient  affaissées  et  dont  la  membrane, 
d'une  teinte  jaunâtre ,  était  irrégulïère- 
menl  plissée  ou  contournée.  Presque  tou- 
tes ce$  acéphalocysles,  globuleuses  ou 
affaissées,  en  renfermaient  dan4  leur  in- 
térieur urne  ou  plusieurs  autres,  la  plu- 
part affaissées  et  nageant  dans  le  liquide 
qu'elles  contenaient,  de  sorte  que  l'em- 
bottement'des  9céphalocystes  était  une 
disposition  commune  à  presque  toutes 
Cê&  hydatides.  Les  parois  de  la  plupart 
des  acéphaîocystes  globuleuses  étaient 
parfaitement  transparentes  dans  toute 
leur  étendue;  d'autres  présentaient  do 
*petits  points  d'un  blanc-mal. laiteux,  for- 
més par  des  espèces  de  b<lurgeoll6  qui 
faisaient  une  légère  saillie  à  la  face  in- 
terne de  Vhydatide  étalée  sur  un  mor- 
ceau de  verre.  Lorsqu'on  comprimait  ces 
acéphalocjetes  entre  deux  lames  de 
verre,  elles  se  rompaient  et,  après  l'éva- 
cuation du  liquide,  on  ne  découvrait  sur 
ces  peehes  ni^ouferture  régulière,  ni 
bouche ,  ni  suçoir^  etc. 


»  Le  kyste  qui  renfermait  les  acépha- 
locystes  était  recouvert  inférîeurcroent 
par  uDe  lame  extrêmement  nnnre  de  la 
substance  corticale  du  rein,  et,  danstonte 
son  étendue,  pm*  les  membranes  ceHii- 
leuse  et  fibreuse  de  cet  oi^ane,  qui  hit 
étaient  fortement  adhérentes. 

9  Entre  la  face  interne  du  kyste  et  la 
grande  acéphalo(  yste,  il  y  avait,  sur  phi- 
sieurs  points,  un  dépôt  de  matière  jno- 
nàtre  et  grasse  au  toucher.  La  surface 
interne  du  kyste  était  d'un  blanc  jau- 
nâtre ,  analogue  à  celui  que  pr^  sente  I  in- 
térieur de  l'aorte  :  sur  plusieurs  points 
on  remarquait  des  destructions  partielles, 
qui  pouvaient  aussi  être  comparées  à 
celles  que  présente  l'aorte  dans  quelques 
cas  d'ossification  de  ce  vaisseau.  Ces  pe- 
tites destructions  des  parois  du  kjste 
n'envahissaient  pas  toute  son  épaisseur, 
car  il  n'y  avait  point  de  comnmnicatioD 
entre  la  cavité  de  cette  poche  et  celle  des 
calices  et  du  bo^ineL  En  elSet,  après 
avoir  vidé  complètement  le  kyste,  noua  pû- 
mes suivre  sur  ses  parois  les  divisions  eu 
bassinet  et  des  calices  en  les  insufflant 
(lig.  G).  La  partie  inférieure  du  kyste 
était  appuyée  sur  le  bassinet  qui  corres- 
pondait à  la  partie  inférieure  du  rein,  et 
qui  était  fortement  dilaté  ;  dans  la  cavité 
du  bassinet  et  des  calices  il  n  existait  point 
da  débris  d'ac^l^alocystes. 

»  Le  k>ste  acéphalocyste,  quoique  dé- 
veloppé dans  le  rem,  ne  communiquait 
point  encore  avec  le  bassinet  et  les  cdi- 
ces  ;  le  malade  n'avait  par  conséquent  pu 
rendre  d'acépbalocystes  pendant  sa  vie. 

i>  La  substance  corticale  et  la  substance 
tubuleuse  dans  la  partie  inférieure  du 
rein  n'offraient  aucune  altération.  Les 
veines  et  les  artères  étaient  à  l'état  sain. 

»  4e  n'ai  pu  avoir  des  détails  bien  cir* 
coQstanciés  sur  l'état  des  autres  oignes. 
J'ai  su  seulament  que  le  rein  du  côté 
opposé  était  sain  et  plus  volumineta 
que  dans  l'état  normal.  Les  uretères,  la 
vessie,  le  foie  et  les  poumons  n'offraient 
point  d'altération.  L'état  extérieur  da 
corpS)  qui  ne  présentait  pas  d'amaigris* 
sèment  notable,  anuonçait  cependant 
plutôt  une  mort  suite  d'une  maladie  ai- 
guë qu'un  dépérissement  progressif  après 
de  longues  souffrances.  »  (Rayer,  t.  ta, 
p.  560.) 
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Cet  exemple  prouve,  en  ce  qui  le  coq- 
cerne,  que  les  kystes  acéphalocystes  des 
reins  ne  différent  pas  de  ceux  qn  on  ren- 
contre ailleurs. 

Causes  des  acétthalocystes  des  reins.  Les 
causes  de  la  formation  des  acéphalo* 
cysles  rénales  sont  encore  inconnues  ou 
<lu  moins  fort  obscures.  U  en  est  ainsi, 
du  reste,  de  loule  production  de  même 
nature  deVeloppee  dans  d'autres  organes. 

Les  acépbalocystes  se  pre'sentent  tou* 
Jours  sous  la  forme  de  tumeurs  enkystées. 

SytnpiômëS  des  acéphalocysles  des  reins. 
Les  symptômes  des  kystes  ace'pbalocys- 
tiques  varient  d'après  leur  volume,  et 
d'après  d'autres  circonstances  ;  ainsi,  ils 
peuvent  être  à  Tëtat  dintégrite'  ou  de  rup- 
ture. 

Un  kyste  acëphalocyslique  re'nal,  même 
très-de'veloppé,  ne  cause  ordinairement 
aucune  douleur,  quand  il  est  intact,  il 
incommode  seulement  par  son  volume. 
Ha  pourrait  confondre  cette  tumeur  avec 
un  kyste  séreux,  avec  un  abcès,  re'sultat 
d'une  pyelite  chronique,  avec  une  hydro- 
néphrose. 

Dans  ces  deux  derniers  cas,  le  diagno- 
stic peut  déjà  s'e'clairer  des  antécédents; 
ma  s  de  plus  le  kyste  hydatique  se  distin- 
içuera  facilement  des  autres  espèces 
quand  par  la  percussion  on  pourra  per- 
cevoir une  sensation  de  frémisse mei^, 
une  espèce  d'ondulation  produite  pai*  les 
bydatides  en  mouvement. 

La  percussion  se  fera  de  la  manière 
suivante  :  un  doigt  sera  appliqué  immo- 
bile sur  la  tumeur  tandis  que  avec  les 
doigts  de  l'autre  main  on  lui  imprimera 
des  chocs  légcrt  mais  instantanés.  Ce 
signe  ne  se  manifeste  pas  toujours  ;  mais 
(|uand  il  existe,  il  est  caractéristique. 

Lorsque  le  kyste  s  est  rouipu  dans  le 
bassinet  ou  les  calices,  le  diagnostic 
devient  bien  plus  facile  encore.  Des  by- 
datides, complètes  ou  en  fragments, 
s'engagent  dans  les  voies  urinaires  et 
sont  expuls<^s  avec  Turine. 

Quelquefois  il  arrive  que  les  passages 
de  ce  liquide  se  trouvent  obstrués  par  des 
acëpfaal  cystes  entières  ou  par  leurs  dé- 
bris, de  là  des  coliques  néphrétiques  et 
tous  les  autres  ac«ldents  déterminés  par 
la  présence  d'un  eoips  étranger  metr 
tant  obstacle  au  eaurs  de  ruriae.  Enfin 


les  kystes  acéphalocystiques  peuvent 
s'enflammer  et  se  faire  jour  à  la  région 
lombaire. 

Dans  les  cas  où  un  kyste  hydatique 
s'est  rompu  dans  le  bassinet,  l'expulsion 
des  produits  qu'il  contenait  indique  assex 
facilement  le  siège  de  l'afTection  :  dans  les 
autres  circonstances,  cela  est  plus  difth 
cile,  des  bydatides  du  foie,  surtout  à 
droite,  pouvant  être  aisément  confondues 
avec  des  bydatides  rénales.  On  pourrait 
néanmoins  confondre  un  kyste  acépha- 
locystique  qui  se  serait  rompu  dans  U 
vessie  avec  celui  qui,  développé  dans  les 
reins ,  se  fait  jour  dans  le  bassinet.  Le 
siège  de  la  tumeur  ne  serait  plus ,  il  est 
vrai,  le  même;  mais  l'erreur  serait  en- 
core possible,  puisqu'on  a  quelquefois 
trouvé  les  reins  dans  la  cavité  pelvienne. 

Pronostic  des  acéphalocysles  des  reins* 
Le  pronostic  des  acéphalocysles  rénales 
est  souvent  très-ilifûcile  a  poser,  car  on 
ignore  dans  la  plupart  des  cas  quelle 
marche  prendra  la  maladie.  Cependant 
on  peut  dire,  d'après  les  observations 
faites  jusqu'à  ce  jour,  que  dans  la  majo- 
rité ées  cas  l'affection  hydatique  des  reins 
se  termine  par  la  guérison. 

Voici  un  cas  d'hydatides  rénales  mé- 
connu d'abord,  et  qui  se  termina  par  la 
mort. 
Obs.  1.  «  Douleurs  dans  la  région  rénak 

gmueke  e^  a  la  vessie;  urine  purulente; 

mort  ;  dépôt  du  pusdans  les  reins. 

»  Un  ootaire  de  la  ville  de  Montereau^ 
ressentit  des  douleurs  à  la  région  du  rein 
gauche  et  à  la  vessie.  On  pensa  qu'il  avait 
la  pierre,  et  on  lui  fit  prendre  des  bains, 
des  boissons  diurétiques  et  des  pilules 
savonneuses.  Loin  d'éprouver  du  soula- 
gement, ses, douleurs  augmentèrent.  U 
vint  à  Paris  et  consulta  M.  DesaiÉt,  qui 
jugea  par  la  sonde  qu'il  n'avait  point  de 
pierre  dans  la  vessie.  Le  malade,  rassuré 
sur  les  crainles  qu  il  avait  de  cette  mala- 
die, retourna  dans  son  pays,  prit  des 
bains  et  des  boissons  adoucissantes,  et  se 
trouva  mieux  pendant  un  mois.  Ensuite 
ses  douleurs  recommencèrent  avec  force. 
Son  urine,  qui  jusqu'alors  avait  été  d'une 
bonne  quaL'té,  devint  trouble,  bourbeuse 
et  déposa  beaucoup  d  humeur  blanchâ- 
tre purifbrme;  quinze  jouK  après  il  rea^ 
dit  par  l'urètre,  après  de  grands  efforts 
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pour  uriner,  un  corps  mollasse,  allonge 
et  qui  «rait  Tappareoce  d'une  membrane 
e'paisse.  Après  la  sortie  de  ce  corps  étran- 
ger, qu'il  mit  dans  une  bouteille  d'eau, 
et  qu'il  envoya  à  M.  Desault  pour  en  faire 
l'examen ,  les  douleurs  des  Toies  urinai- 
res  diminuèrent  sensiblement.  Le  troi- 
sième jour ,  il  rendit  un  nouveau  corps 
de  même  nature  que  le  premier.  Il  parut 
à  M.  Desault  que  ces  corps  «étaient  des 
débris  d'hydatides  lymphatiques  for- 
mées dans  les  reins  ou  dans  la  vessie ,  et 
qui,  s'étant  rompues,  avaient  eu  plus  de 
facilité  à  sortir  par  l'urètre  ;  car,  de  mê- 
me que  dans  le  cas  précédent,  les  hyda- 
tides  poussées  vers  le  col  de  la  vessie,  et 
qui,  s'étant  rompues,  avaient  eu  plus  de 
facilit*^  à  «orlir  de  l'urètre  ;  car,  de  mê- 
me que  dans  le  cas  précédent,  les  hyda- 
tides  poussées  vers  le  col  de  la  vessie 
par  l'action  d'uriner,  bouchaient  Tenir  e 
de  l'urètre,  causaient  la  difficulté  d'uri- 
ner et  4es  douleurs  aigu(fs.  Cette  action 
diminuant,  et  le  malade  changeant  de 
situation,  elles  tombaient,  par  leur  poids, 
au  fond  de  la  vessie  et  permettaient  le 
passage  de  l'urine;  ensuite,  étant  plus 
macérées  par  l'urine  et  port"f  s  dans  le 
col  de  la  vessie,  où  elles  étaient  pressées 
par  l'action  d'urincïr,  elles  se  rompaient, 
et,  devenant  plus  proportionnées  au  ca- 
nal de  l'urètre ,  elles  le  traversaient. 
Ainsi,  ce  malade  devait  être  soulagé  après 
l'issue  de  ces  corps  étrangers.  M.  De- 
sault le  prévint  qu'il  pourrait  encore 
rendre  d'autres  portions  d'hydatides  ou 
même  des  hydatides  entières,  parce  que 
l'uretère ,  plus  dilaté  à  mesure  qu'il 
en  passerait,  pourrait  se  prêter  as- 
sez pour  en  laisser  sortir  de  la  gros- 
seur d'une  olive.  11  l'engagea  à  continuer 
le  régime  délayant,  la  boisson  d'eau  de 
lin  et  de  chiendent.  Dans  l'espace  de 
quinze  jours ,  le  malade  rendit  encore 
par  l'urètre  plusieurs  particules  UanchÀ- 
tres,  comme  membraneuses,  et  ne  sentit 
plus  de  douleurs  à  la  vessie.  Mais  son 
urine  continua  d'être  trouble,  purulente  ; 
il  eut  de  temps  en  temps  des  accès  de 
fièvre ,  et  presque  toujours  des  douleurs 
dans  les  reins,  surtout  dans  celui  du  côté 
gauche.  Enfin,  après  six  semaines  de 
souffrances  continuelles,  il  mourut.  M. 
Colleau ,  maître  en  chirurgie  de  Monte- 


reau ,  fit  l'ouverture  de  son  corps  :  fl 
troap?a  le  rein  gauche  en  suppuration.  If 
y  avait  du  cété  des  calices ,  des  mame- 
lons, plusieurs  foyers  d'humeurs  Man- 
ohâtres,  granuleuses  et  fétides ,  et  dans 
la  substance  de  ce  rein,  quelques  points 
purulents  qui  ne  communiquaient  point 
avec  ces  foyers.  L'uretère  était  épais, 
moins  flexible  que  dans  l'état  ordinaire, 
et  contenait  un  peu  d'humeur  purulente  ; 
le  rein  droit  avait  des  marques  de  sup- 
puration. La  vessie  était  petite,  racornie^ 
et  renfermait  une  petite  quantité  d'urine 
fétide,  n  n'y  avait  ni  pierre,  ni  hydatides, 
ni  concrétions  lymphatiques,  ni  fongns. 
Les  autres  viscères  du  ventre  étaient 
sains. 

»  Quoiqu'il  n'ait  point  paru  d'hydatides 
dans  les  voies  urinaires  de  ce  malade ,  Q 
est  probable  que  les  corps  étrangers  qu'îF 
a  rendus  par  Turètre  n'étaient  point  de 
simples  concrétions  lymphatiques,  ma» 
des  vésicules  rompues ,  ouvertes.  M.  D*^ 
sault  y  reconnut  des  caractères  de  mem- 
branes et  la  forme  de  vésicules.  Peut-être 
ces  hydatides  se  trouvaient-elles  trop 
grosses  pour  enfiler  la  route  de  lurètre, 
qui  est  plus  longue  et  moins  dîMable 
dans  l'homme  que  dans  la  femme.  U  est 
vraisemblable  qu'elles  étaient  parvenues 
dans  la  vessie,  lorsque  M.  Desault  y 
p«rta  la  sonde;  car  les  douleurs  que  le 
malade  ressentait  depuis  deux  mois  dans 
ce  viscère,  et  qui  ressemblaient  à  celles 
que  cause  une  pierre  mobile  et  portée 
au  col  de  la  vessie ,  n'ont  cessé  qu'à  1  is- 
sue de  ces  corps  étrangers.  Le  défaut  de 
résistance  ou  la  mollesse  de  ces  hydatides 
empêchait  de  les  reconotttre  par  la  sonde. 
(Ghopart,  Traité  des  malad.  des  votes  un- 
nairfiis,  t.  i,  p.  i30.) 

Traitement  des  acéphaloQyRt&  des  reins. 
Le  traitement  des  hydatides  des  reins 
doit  être  nul  tant  que  la  maladie  n'a 
pas  pris  un  certain  degré  de  d.-^veloppe- 
ment  ou  que  les  poches  acéphalocysti- 
ques  ne  sont  pas  perforées.  Quand  la  tu- 
meur est  volumineuse,  quelle  proémme 
à  la  région  lombaire ,  qu'elle  menace  de 
s'enflammer  (ce  qui  arrive  souvent  à  ces 
espèces  de  kystes),  il  faut  l'inciser  et  pro- 
curer ainsi  la  sortie  des  hydatides  ;  quand 
la  tumeur  n'oflre  point  les  caractères  que 
nous  venons  de  signaler,  il  faut  en  génr- 
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rai  temporiser  :  presque  toujours  elle 
s'ouvrira  dans  le  bassinet.  Ob  Ta  ?ue  ptur- 
ta«t  s*ouyrir  dans  le  tissu  cellulaire  mus- 
j>ëriton<fal  et  même  dans  la  ca?ité  dapé- 
ritoîne.  Ces  cas  sont  très-dangereux,  mais 
très-rares;  rien  ue  peut  les  faire  preVoir. 
Si  le  kyste  hydatique  s*est  ouvert  dans 
le  bassinet,  on  facilitera  l'expulsion  des 
acëpbalocystes  par  des  frictions  faites 
avec  la  main  à  la  rgion  lombaire,  par 
des  ventouses  sèches  appliquées  sur  Thy- 
pogasire,  le  périnée  ;  par  des  douches  di- 
rigées sur  la  tumeur.  L'exercice  à  cheval, 
la  course  à  pied  pourront  également  fa- 
Yoriser  la  descente  des  hydatides. 

Ob8.2.  a  Une  demoiselle  de  vingt-cinq  ans, 
qui  n'avaitjamais joui  d'une  bonne  santé, 
donc  le  teint  était  d'un  jaune  noirâtre , 
et  dontles  règles  avaient  cessé  depuis  deux 
mois ,  sans  accident,  fit  appeler  M.  Fleu- 
ret,  le  20  janvier  1772 ,  pour  la  soulager 
d'une  vive  douleur  qu'elle  sentait  dans  la 
r^on  lombaire  du  côté  gauche.  Tout 
annonçait  une  colique  néphrétique  ;  il  y 
avait  difficulté  d'uriner,  tension  du  ven- 
tre, principalement  du  côté  affeclé;  la 
douleur  augmentait  au  toucher,  depuis 
fa  r^^ion  du  rein  gauche  jusqu'à  celle  de 
la  vessie.  Cependant  cette  demoiselle  n'a- 
Tait  rendu  ni  sable  ni  graviers.  Deux  sai- 
gnées et  des  cataplasmes  émollients  cal- 
mèrent un  peu  les  douleurs,  et  le  ventre 
devint  moins  tendu  ;  mais  l'urine  ne  s'é- 
coulait que  par  un  petit  jet  qui  s'arrêtait 
à  l'instant ,  de  sorte  qu'elle  était  toujours 
tourmentée  du  besoin  d'uriner.  La  région 
de  la  vessie  était  élevée,  et  par  consé- 
quent pleine  durine.  M.  Fleuret  proposa 
à  la  malade  de  la  sonder  ;  elle  s'y  refusa 
et  annonça  qu'elle  était  sujette  à  cette 
colique  depuis  vingt  ans,  et  que  cette 
fois  les  douleurs  étaient  plus  vives  et 
continuaient  plus   long-temps,   qu'elle 
était  quelquefois  six  mois ,  un  an ,  deux 
et  même  trois  ans  sans  les  ressentir,  et 
que  les  accidents  se  terminaient  lors- 
qu'elle avait  rendu  par  l'urètre  un  grand 
nombre  de  petites  poches  remplies  d'eau, 
ou  les  peaux  de  ces  sacs ,  dont  quelques- 
uns  avaient  la  grosseur  d'un  oeuf  de  pi- 
geon, et  d'autres  étaient  plus  petits  et 
sortaient  toujours  avant  les  gros.  Pendant 
la  nuit,  elle  trouva  une  situation  pour 
uriner ,  elle  se  coucha  sur  le  dos»  éleva 


les  jambes  et  les  cuisses;  pour  lors  l'u*' 
rine  sortit  avec  ces  sacs  ou  hydatides.  Le 
lendemain  M.  Fleuret  examina  ces  hyda- 
tides, qui  étaient  en  grand  nombre.  La 
plupart  étaient  rompues  et  ne  présen- 
taient plus  que  leurs  membranes  ;  quel- 
ques-unes étaient  entières  et  remplies 
(Tune  eau  bourbeuse.  Parmi  ces  mem- 
branes, il  en  vît  qui  étaient  formées  de 
trois  lames  adhérentes  entre  elles  par  un 
tissu  de  fibres  fines  et  serrées. 

D  La  malade  se  trouva  soulagée  par  la 
sortie  de  ces  petits  corps  ;  mais  la  douleur 
revint  deux  jours  après ,  sans  être  aussi 
forte.  Cette  douleur  commençait  dans  le 
rein ,  et,  quand  elle  diminuait  dans  ce 
viscère,  elle  augmentait  en  différents 
points  du  trajet  de  l'uretère  et, devenait 
plus  vive  à  l'entrée  de  ce  canal  dans  la 
vessie.  Lorsque  les  hydatides  y  étaient 
parvenues ,  la  douleur  de  toutes  ces  par- 
ties n'était  plus  qu'une  sorte  de  lassitude  ; 
dans  d'autres  attaques  de  coliques,  la' 
malade ,  pressée  par  l'envie  d'uriner ,  se 
présentait  jiouvent  sans  qu'il  sortit  une 
goutte  d'urine.  Enfin,  à  force  d'efforts  et 
de  pressions  sur  le  ventre ,  les  hydatides 
sortaient  avec  une  sorte  de  bruit,  ensuite 
l'urine  coulait  à  plein  canal  et  sans  dou- 
leur. 

»  Cette  demoiselle  est  morte  le  8  juin 
1776.  M.  Fleuret  a  fait  l'ouverture  de  son 
corps.  Le  rein  droit  était  sain ,  le  gauche 
avait  une  forme  extraordinaire.  Il  l'en- 
leva avec  l'uretère  et  la  vessie  pour  en 
faire  l'examen  avec  plus  de  soin.  Ayant 
ouvert  ce  rein ,  il  ne  vit  qu'un  sac  mem- 
braneux rempli  d'hydatides  qui  n'étaient 
point  aussi  grosses  que  celles  que  la  ma- 
lade avait  rendues.  Le  bassinet  et  l'ure- 
tère étaient  extrêmement  élargis.  Il  n'y 
avait  rien  de  particulier  à  la  vessie. 
M.  Fleuret  a  envoyé  ces  parties  à  notre 
Académie,  qui  a  chargé  M.  Desault  de  les 
examiner.  Cet  académicien  nous  a  dé- 
montré que  le  rein  gauche  était  trans- 
formé en  une  poche  membraneuse  ova- 
laire  dont  les  parois  épaisses  étaient 
celluleuset  dans  plusieurs  endroits  et 
remplies  d'un  grand  nombre  d'hydatides 
libres,  de  grosseur  et  de  figure  diffé- 
rentes. Ces  hydatides  avaient  leurs  tuni- 
ques transparentes  et  quelquefois  dou- 
bles, elles  contenaient  une  lymphe  trou- 
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ble.  L'urelère  était  très-dilalé,  aivec  ses 
tuoiques  épaisses  et  plusieui^s  petites 
hydalides  naissaotes.  »  (Cbopart ,  Traité 
des  Tïial,  des  voies  urinaires^  t.  i,  p.  iÂS,) 
Quand  il  existe  à  la  région  lombaire 
une  ouverture  artificieUe  ou  uoe  fistule 
commuDiquant  avec  un  kyste  hydatique, 
il  faut  injecter  dans  Tintérieur  de  la  po- 
che de  Teau  de  mauve  ou  de  guimauve 
pour  faciliter  Tëvacualion  du  pus  et  des 
hydatides.  On  fera  ensuite  des  injections 
légèrement  excitantes  pour  activer  le 
travail  de  la  cicatrisation.  Si  une  acépha- 
locyste  s'était  arrêtée  dans  le  canal  de 
Turètre,  on  pourrait  en  faciliter  T issue 
on  la  perçant  comme  Ta  fait  une  fois 
M.  Brachet. 

On  a  employé  dans  ces  derniers  temps, 
contre  les  acéphalocystes  des  reins,  la 
tén'benthine  prise  à  l'intérieur;  les  résul- 
tats qu'on  a  annoncés  demandent  à  être 
confirmés  par  de  nouvelles  expériences. 
Oas.  5.  a  Douleurs  dans  le  côlé  gauche  du 
ventre;  sable  rouge  expulsé  avec  l'u- 
rine: urine  sanguinolente  et  purulente; 
cxpuUion  d'hijdatides  })récédée  de  vives 
douleurs  :  guérison,  (Ru$sel ,  Med,  obs, 
and  inguir,  published  by  a  Society  of 
physicians,  London,  t.  m,  p.  i4G,  i767.) 
»  Un  jeune  homme,  âgé  d'environ 
vingt-quatre  ans,  d  une  constitution  dé- 
licate, ressentit  une  douleur  au  côté 
gauche  du  ventre  et  eut  de  la  fièvre.  Ces 
symptômes,  subsistant mc^me  après  la  sai- 
gnée et  l'usage  de  quelques  drogues,  il  fit 
appeler  M.  Hussel.  11  avait  alors  une  dou- 
leur gauche  violente  dans  la  région  de 
l'bypogaiitre  avec  un  grand  mal  de  tête, 
chaleur ,  soif  et  sécheresse  de  la  langue  ; 
son  pouls  était  vif,  plein  et  dur;  son  urine 
sortait  avec  diiliculté,  en  quantité  suffi- 
sante, et  d'une  couleur  naturelle  ;  il  avait 
le  ventre  libre.  Dans  la  nuit  il  se  plai- 
gnit d'une  douleur  aiguè'  dans  la  région 
du  rein  gauche ,  qui  s'étendait  le  long 
de  l'uretère  jusqu'à  la  vessie.  11  eut  une 
rétention  d'urine  pendant  quelques  heu- 
res, des  nausées  et  plusieuK  vomisse- 
ments. On  réitéra  la  saignée  ;  il  prit  des 
demi-bains,  des  lavements  émoUienls, 
des  boissons  rafraîchissantes  et  des  po- 
tions huileuses  ;  en  peu  de  jours ,  ces 
accidents  graves  se  dissipèrent  ;  un  peu 
de  sable  rougeàtre  parut  dans  Farine  : 
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cependant  la  douleur  an  eàié  gauche 
subaistait  toiijeurs ,  sans  être  ausM  vio- 
leole.  Le  malade  était  faible  et  avait  Iw- 
jeurs  une  chaleur  fébrile.  On  l'eagagea 
à  aller  à  le  campagne,  à  boire  dii  lait 
d'ânesie ,  à  prendre  plus  de  nourrituit, 
et  à  faire  un  peu  d'exercice.  Ses  forces 
revinrent,  sa  chaleur  fut  moindre, et i 
fut  presque  sans  dooleurs  pendant  quinn 
jours ,  après  lesquels ,  étant  allé  en  voi- 
ture ,  il  eut  de  la  peine  à  uriner,  et  des 
envies  plus  fréquentes  de  rendre  soi 
urine.  U  en  sortait  peu  à  la  fois ,  et  elle 
s'arrêtait  quelquefois  sans  qu'il  fût  plus 
tourmenté  de  douleurs.  Cet  état  dun 
toute  la  nuit.  Le  lendemain  matin ,  ajaot 
commencé  à  rendre  l'uriae ,  elle  s'arrtU 
tout  à  coup ,  et  le  malade  crut  qu'il  lé- 
tal t  crevé  quelque  corps  dans  lurètre. 
11  sortit  de  ce  canal  uoe  petite  quanlilé 
d'humeur  purilorme  avec  un  peu  desaoi^, 
puis  un  sac  membraneux  vide ,  do  vo- 
lume d'un  œuf  de  pigeon.  Enfin,  il  si* 
coula  une  grande  quantité  d'urine;  ce 
qui  soulagea  beaucoup  le  malade,  ta- 
dant  pbisieurs  jours  son  urine  déposa 
une  humeur  puriforme  et  un  peu  leiote 
de  sang ,  et  durant  ce  temps  il  rendit  ptf 
l'urètre  plusieurs  petites  bydatides  dont 
quelques-unes  étaient  rondes,  de  la 
grosseur  d'un  pois  ordinaire ,  et  avec  m 
petit  pédicule.  Ce  jeune  homme  se  tronn 
daos  un  boa  état  pendant  dix  jours;  plis 
il  eut  un  nouvel  accès  de  douleurs ,  d 
rendit  encore  plusieurs  hydatides.  Ces 
accès  récidivèrent  de  tempa  en  temps  et 
se  terminèrent  totjiHirs  par  la  sortie  de 
petites  hydatides;  dans  les  intervalles,  H 
paraissait  jouir  d'une  koBoe  santé.  U 
nombre  de  ces  hydatides  a  été  eoasidé- 
rable.  M.  Rnssel  en  a  vu  quarante  de  dif- 
férente grosseur ,  depuis  le  volume  d'va 
œuf  de  pigeon  jusqu'à  celui  d'une  i^ 
d'épingle.  Les  grosses  étaient  creféd 
avant  de  sortir ,  mais  les  petites  sortaieot 
entières;  elles  contenaient  une  huinear 
qui  n'était  jamais  b'ien  lunpide  ou  trao»* 
parente ,  et  qui  paraissait  plus  epa^ 
dans  quelques^nes  que  dans  d'autres 
Aucune  n'avait  d'incrustation  cakuleuse, 
et  les  premières  qui  sont  serties  était^ 
d'une  couleur  plus  claire  que  les  derniè- 
res. A  l'âge  de  quatorze  ans,  ccjwn^ 
homme  avait  ressenti  des  douleurs  ai^ 
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clans  les  voies  arinaires ,  et  avait  rendB 
des  urines  noires  ou  d'une  couleur  fie 
café.  A  vingt-deux  ans  il  eut  un  vomisse- 
ment bilieux  et  quelques  «louleurs  dans 
]e  dos.  Voilà  ce  qui  lui  était  arrive  de 
particulier  avant  la  maladie  pour  la(|uelle 
M.  Russel  a  été  appelé.  Deux  ans  après  la 
première  sortie  reconnue  des  hydatides,  il 
on  rendait  encore  en  différents  temps. 
Quelques-unes  étaient  même  plus  grosses 
«|ue  celles  des  années  précédentes.  Du 
reste ,  il  jouissait  d'une  bonne  santé.  » 

ABTICLS  XXVI. 

Vers  des  reins. 

Indépendamment  des  acéphalocystes 
les  reins  deThomme  ont  encore  présenté 
trois  autres  espèces  de  vers  :  le  strongle 
^i^éant,  le  spiroptère  et  le  dactylius  acu- 
leatus. 

!/existence  de  ces  vers  dans  les  reins 
«le  l'homme  est  chose  extrêmement  rare, 
et  c'est  ici  le  lieu  de  faire  remarquer  qu'il 
faut  se  mettre  en  défiance  contre  les  ob- 
s**rvalio»s  de  quelques  anciens  patholo- 
j^istes  qui  ont  décrit  et  figuré  comme 
\cv$  rénaux  des  concrétions  fihrineuses 
;illongées  et  arrondies  en  cylindres  ver- 
iniformes  par  leur  passage  à  travers  les 
uretères  et  le  canal  de  l'urètre ,  on  bien 
«•ncore  avec  des  larves  d'insectes,  des 
cloportes,  etc.  Morgagni  a  cilé  des  exem- 
ples de  ces  sortes  d'erreurs.  Lawrence 
rapporte  que  deux  fois  il  a  vu  des  lanes 
«r insectes  envoyées  comme  des  vers  ren- 
dus par  la  vessie. 

On  peut  encore  se  tromper  d'une  autre 
manière  et  prendre  pour  des  vers  déve- 
loppés dans  le  tissu  rénal  des  vers  intes- 
tinaux, qui  par  une  fistule  se  seraient 
ongagés  dans  les  voies  urinaires  et  au- 
raient été  expulsés  avec  l'urine.  Enfin , 
on  a  vu  chez  les  femmes  des  oxyures  ver- 
inîculaires  se  porter  de  l'anus  vers  la 
\'ulve,  gagner  l'orifice  du  canal  de  l'urè- 
tre et  tomber  ensuite  ,  entraînés  par  l'u- 
rine, dans  le  vase  destiné  à  la  recevoir. 
Dos  praticiens  se  sont  encore  laissé  in- 
«luire  en  erreur  par  des  cas  semblables , 
et,  quoi  qu'il  en  soit,  Ruysch  (1)  croit 


(I)  Raytcfa,  Opéra 
'  cbfrofu.,  t.  siv. 
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aroir  rencontré  une  fois .  dans  le  rein  de 
1  homne ,  un  strongle  géant;  Blasius  (1) 
dit  en  avoir  trouvé  dans  les  reins  d'un 
vieillard;  Hhode  (2),  Albrecht  (5),  Rai- 
sin (À)  parient  d'individos  qal  ont  rendu 
en  urinant  de  semblables  vers  ;  d'autres 
auteurs  ont  encore  mentionné  des  faits 
semblables:  mais,  il  faut  le  dire,  un 
grand  nombre  de  ces  observations  laisse 
beaucoup  à  désirer. 

Le  strongle  géant  est  le  ver  que  l'on 
a  rencontré  le  plus  souvent  dans  les 
reins.  Les  spîroplères ,  qui  semblent  n'ê- 
tre qu'une  varirté  des  strongles,  n'ont 
été  rencontrés  que  dans  un   seul  cas. 

On  n'a  trouvé  non  plus  qu'une  seule 
foisle  dactylius  aculealus.Nous  renvoyons 
pour  la  description  a^atomique  de  ces 
vers ,  aux  ouvrages  et  aux  articles  qui  en 
traitent  d'une  manière  spéciale. 

Ors.  i,  «  Tumeur  dans  la  région  lomhnire 
droite;  ouverture  spontanée  de  Vabcès; 
adhérence  da  rein  droit  avec  le  foie; 
calcuh  et  vers  (strongles)  dans  le  bas- 
sinet, carie  des  vertèbres. 

»  Une  fille  de  quarante  ans,  dont  la 
conduite  a  été  autrefois  suspecte,  se  pré- 
senta à  l'hôpital  vers  la  mi-décembre  1779. 
Elle  se  plaignait  de  douleurs  dans  les 
membres  qui  devenaient  souvent  plus  ai- 
guës pendant  la  nuit,  et  particulièrement 
d'une  douleur  plus  forte  et  plus  continue 
à  la  région  lombaire  du  cô.é  droit.  Cette 
particularitr  fixa  mon  attention;  j'exa- 
minai le  siège  de  cetle  douleur  plus  vive, 
et  j'y  trouvai  un  engorgement  œdéma- 
teux qui  semblait  cacher  une  inflamma- 
tion par  la  fusibilité  douloureuse  que 
causait  la  pression  un  peu  forte  sur  celte 
partie.  La  (ièvre  était  modérée,  les  urines 
avaient  leur  cours  ordinaire  ;  il  n'y  avait 
ni  nausées  ni  vomissements.  Je  ne  vis 
donc  aucun  signe  de  la  lésion  du  rein,  et 
Je  crus  que  tout  se  f»assait  à  l'extérieur. 

(I;  6U«ius,  Ob«erv.  niedio.  rariorcs,  p.  80» 
io-lâ  (AiuivieiuJaiiu\  IU77). 

(2)  iîLodius,  Obterv.  aoaiom.-mcdic.  centuriae 
1res,  Padciue,  1657. 

(3)  Albieclit,  Eph.  nat.  car.  dcc.  H,  anno  l, 
p.  1R3. 

(4)  Raisin,  Journal  de  ro^eciue  pratique > 
t.  XIX,  p.  458. 
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Les  anliphlogistique»,  les  ëroollients,  les 
maturatifs  externes  furent  les  remèdes 
que  je  prescrivis;  ils  apportèrent  un  sou- 
lagement très-sensible.  Le  quatrième  jour 
la  fièvre  et  la  douleur  étaient  trè»-peu  de 
chose;  je  confiai  cette  malade  aux  soins 
du  chirurgien  ordinaire  de  Tbôpital,  et  je 
la  perdis  de  vue  pendant  trois  semaines. 

»  Dans  cet  intervalle,  la  tumeur  prit  de 
l'accroissement  ;  l'abcès  s'ouvrit  sur  les 
musties  Iransverses  du  bas-ventre,  il  en 
sortit  au  moins  une  livre  et  demie  de 
pus,  mêlé  de  beaucoup  de  sang.  L'ouver- 
ture de  l'abcès  ayant  encore  améliore  l'é- 
tat de  la  malade,  ses  souffrances  étant 
presque  nulles,  je  crus  devoir  présumer 
qu'un  pansement  méthodique  et  quel- 
ques autres  soins  auxiliaires  la  rétabli- 
raient parfaitement  avec  les  gradations 
convenables. 

»  Les  choses  ne  tournèrent  pas  comme 
je  l'avais  espéré;  après  quinze  jours  et 
plus  d'état  assez  consolant,  cette  femme 
fut  saisie  d'une  fièvre  aigutf  et,  cette  fiè- 
vre faisant  des  progrès  rapides,  je  la 
trouvai  le  G  février  avec  une  langue  sè- 
che, une  soif  ardente  et  des  douleurs  uni- 
verselles, le  ventre  un  peu  météorisé;  il 
y  avait  une  insomnie  absolue  et  une  agi- 
tation continuelle  ;  de  plus  les  exlrémil  «s 
inférieures  étaient  œdématiées.  particu- 
lièrement la  droite  ;  il  y  avait  à  la  mal- 
léole interne  du  même  côté  deux  phlyc- 
tènes  avec  une  tache  livide,  et  toule  la 
jambe  était  tendue  et  si  douloureuse 
qu'il  n'était  pas  possible  de  la  toucher,  au 
moins  dans  sa  partie  inférieure.  Je  crus  la 
malade  sans  ressource ,  et  avec  d'autant 
plus  de  raison  que  j'avais  lieu  de  crain- 
dre une  résorption  de  pus  et  un  épan- 
chement  de  la  même  matière  dans  le 
bas-ventre  et  sur  toute  la  cuisse ,  notam- 
ment vers  l'articulation  de  la  tête  du  fé- 
mur, soit  parce  que  la  malade  s(«iffrait 
excessivement  dans  cette  partie,  soit  par 
la  suppression  de  deux  fusées  qui  abou- 
tissaient à  l'ulcère ,  et  dont  l'une  venait 
de  l'aine  droite  et  l'autre  avait  sa  direc- 
tion vers  le  grand  trochanter.  Cependant 
j'employai  les  remèdes  intérieurs  pro- 
pres à  diminuer  le  foyer  de  suppuration 
et  les  remèdes  extirieurs  propres  à  pré- 
venir la  putréfaction.  Le  10,  la  malâile 
fut  purgée  et  rendit  une  douzaine  de 
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vers;  le  11,  les  douleurs  devinrent  de^ 
plus  vives,  et  la  malade  tomba  dans  l'ago- 
nie jusqu'au  matin  du  12  qu'elle  moural. 

»  Les  douleurs  que  la  malade  avait 
éprouvées  avant  de  s'aliter,  leur  inteositê 
pendant  la  nuit,  l'inconduite  daas  la- 
quelle cette  femme  avait  vécu  m'araieflt 
fait  présumer  un  virus  caché  depuis  long- 
temps. Pour  ëdaircir  mes  ^utes  et  roir 
par  quelle  espèce  de  vice  et  de  désorga- 
nisation la  mort  était  arrivée,  j'ai  fait  faire 
l'ouverture  du  cadavre,  dont  voici  le  dé- 
tail : 

»  Afin  de  ne  point  changer  l'état  des 
parties,  je  fis  introduire  la  sonde  dans 
les  traînées  qu'avait  faîtes  le  pus.  En 
commençant  yter  l'ouverture  qui  était  à 
l'aine  droite,  on  ne  peut  pas  faire  parT^ 
nir  la  sonde  dans  la  capacité  du  basrTeD- 
tre;  mais  il  s'en  fallut  peu,  puisqu'elle 
traversa  sans  peine  jusqu'au  tissa  cellii- 
laire  qui  couvre  les  muscles  psoas.  La  se- 
conde ouverture  conduisit  jusqu'auprès 
du  grand  trochanter,  où  nous  trouvâmes 
un  «ndroit  rempli  de  pus  sous  le  muscla' 
fascia  iata.  Ayant  ouvert  la  cuisse  dans 
toute  sa  longueur,  tout  le  tissu  cellulaire 
parut  imbibé  d'une  sanie  ichoreuse;  le 
tissu  cellulaire  du  reste  du  corps  était 
presque  généralement  imbibé  de  cette 
humeur,  qui  était  plus  abondante  au  bas- 
ventre  que  partout  ailleurs.  Il  n'y  aralt 
pas  le  moindre  épanchement  éans  la  ca- 
pacité abdominale ,  les  intestins  étaient 
en  bon  état;  mais  ayant  enlevé  le  foie 
pour  découvrir  le  rein,  nous  vîmes  ce 
dernier  viscère  aiRiérent  au  rein  dans 
toute  sa  surface  et  faisant  corps,  pour 
ainsi  dire,  avec  lui  :  le  reîn ,  détaché  et 
coupé  en  long ,  formait  un  corps  ferme 
entièrement  graisseux  et  sans  vaisseaux 
apparents.  Parvenus  au  bassinet,  nm 
y  trouvâmes  une  pierre  grosse  comme 
une  fève  de  marais,  dure  et  raboteuse. 
H  y  avait  dans  l'intervalle  des  aspérité, 
une  matière  purulente,  et  cette  pierrr 
avait  un  prolongement  en  forme  de  pié- 
destal, par  lequel  elle  s'adaptait  à  l'entrée 
de  l'uretère  ;  mais  ce  qui  est  plus  éton- 
nant, c'est  que  nous  trouvâmes  de  plus, 
dans  la  substance  du  rein,  trois  vers  en 
vie  qui  avaient  trois  pouces  et  demi  de 
long.  En  poussant  nos  recherches  plus 
loin  ,  vers  Tépine  lombaire,  notre  ét»n- 
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nement  augmenta  enc<Nre  en  dëcouyrant 
trois  autres  vers ,  longs  de  deux  à  sept 
pouces,  qui  étaient  fixés  et  comme  lardés 
dans  la  substance  des  muscles  et  en 
trouant  Tépine  cariée  vers  rattache  des 
piliers  du  diaphragme  à  la  première 
vertèbre  des  lombes.  Du  reste,  les  viscè- 
i-e»  du  bas-ventre  ne  présenlaient  aucune 
particularltéySi  ce  n'est  que  le  rein  gau- 
che était  très- volumineux,  le  foie  très- 
gros  et  très-dur,  et  que  la  rate,  devenue 
aussi  très-volumineuse,  était  à  moitié  pu- 
tréfiée. »  (Jour,  de  med^  t.  lxv,  p.  575.) 
Quelques  personnes  ont  rapporté  aux 
strongles  ou  à  d'autres  vers  les  corps 
vermiformes  ou  les  vers  que  disent  avoir 
constates  dans  l'urine  les  auteurs  des 
observations  suivantes.  Ces  cas  nous  pa- 
raissent très-douteux  ;  les  caractères  de 
ces  prétendus  vers  (^tant  très-incompléte- 
ment  exprimés.  Toutefois,  nous  avons 
cm  que  rappeler  ces  faits  incomplets  ne 
serait  pas  inutile  à  des  éludes  ultérieures. 

I  >BS.  2.  Spiroptêresprovenant  des  reins^  ptrr 
MM.  Barnett  et  Lawrence. 

«  Marie  Pearson,  âgée  de  vingt-quatre 
ans,  d'une  bonne  et  forte  constitu- 
tion, fut  saisie,  dans  l'hiver  de  1806, 
il  une  rétention  d'urine  qui  nécessita 
remploi  journalier  du  cathéter.  Sa  posi- 
tion l'obligea  d'entrer  dans  un  hôpital , 
elle  se  pli^nait  d  un  grand  poids  dans 
la  vessie,  de  douleurs  dans  les  aines, 
«l'engourdissement  dans  les  cuisses  ;  elle 
arinait  rarement ,  et ,  chaque  fois ,  elle 
rendait  seulement  quelques  gouttes  d'u- 
rine mêlée  de  sang.  On  pensa  qu'il  exis- 
tait nn  calcul  dans  la  vessie  ;  mais  Tex- 
ploration  par  la  sonde  n'en  fournit  au- 
4!un  indice.  Après  être  restée  à  l'hôpital 
lia  temps  considérable  sans  aucun  sou- 
lagement, elle  en  sortit  et  se  plaça  sous 
la  direction  d'un  médecin  qui  pratiqua 
le  cathétérisme  deux  fois  par  jour.  Elle 
<mtra  ensuite  dans  un  autre  hôpital,  où 
i'on  eut  la  même  opinion  sur  la  nature 
<Ie  sa  maladie.  Dans  l'été  1809,  elle  se 
confia  aux  soins  de  M.  Barnett  et  lui  ap- 
prit ce  qui  précède  ;  alors  sa  constitution 
tétait  épuisée,  elle  était  très-maigre;  sa 
langue  était  chargée,  et  offrait  souvent 
un  aspect  typhoïde;  Tappétit  était  en- 


tièrement perdu,  elle  se  plaignait  de 
douleurs  dans  les  aines  et  la  vessie,  et 
n'avait  uriné  depuis  six  mois  qu'à  l'aide 
du  cathéter.  Elle  était  saisie  de  violentes 
douleurs,  si  l'emploi  du  cathéter  était 
suspendu  ;  alors  la  douleur  et  la  <!haleur 
brûlante  de  la  vessie  étaient  très-intenses. 
On  employa  des  sangsues,  des  fomenta- 
tions sur  la  région  de  la  vessie,  le  bas- 
ventre  fut  réglé  par  l'huile  de  ricin  et 
de  l'oreille  d'ours  prises  journellement  ; 
par  ces  moyens  on  obtint  de  l'urine 
donnant  un  sédiment  furfuracé. 

»  Les  symptômes  qui  indiquaient  l'exis- 
tence d'une  irritation  de  la  vessie  exis- 
taient encore.  M.  Barnett  introduisit  la 
sonde ,  mais  sans  trouver  aucun  signe  de 
pierre.  Cet  examen  causa  beaucoup  de 
douleur,  et  donna  à  la  malade  la  même 
sensation  que  si  l'instrument  avait  frappé 
contre  une  balle  au  sommet  de  la  vessie. 
De  ce  moment  le  sentiment  de  pesan- 
teur devint  plus  considérable;  cette 
femme  sentit  une  fluctuation  au  dedans 
d'elle-même,  comme  si  quelque  chose  s'y 
mouvait.  Cet  état  était  si  douloureux 
qu'elle  fut  obligée  de  rester  constamment 
au  lit,  et  elle  y  est  restée  depuis  presque 
constamment.  La  quantité  de  l'urine 
avait  considérablement  diminué;  il  avait 
été  nécessaire  d'abord  d'employer  le 
cathéter  deux  fois  par  jour ,  j>uis  une 
fois,  puis  tous  les  deux  jours,  et  enfin 
tous  les  trois  jours  seulement.  La  malade 
alla  jusqu'au  commencement  d'août, 
employant  les  moyens  qui  sont  généra- 
lement conseillés  dans  les  afiections  de 
la  vessie,  sans  éprouver  le  plus  léger 
soulagement.  Sa  constitution  s'altérait 
de  plus  en  plus  ;  elle  était  incapable  de 
se  lever  et  elle  avait  une  douleur  de  tête 
continuelle  qu'elle  n'avait  jamais  ressen- 
tie auparavant.  Le  moindre  bruit  l'agi- 
tait ;  l'appétit  avait  entièrement  disparu  ; 
elle  ne  prenait  que  des  aliments  liquides» 
et  en  très-petite  quantité  ;  elle  ne  pou- 
vait dormir  sans  de  fortes  doses  d'opium. 
La  fluctuation  dans  la  vessie  était  plus 
prononcée,  et,  d'après  la  malade,  assez 
forte  pour  être  sentie  avec  la  main.  La 
vessie  restait  distendue,  même  après 
qu'on  en  avait  extrait  Turine,  et  si  sensi- 
ble que  le  poids  des  couvertures  ne  pou- 
vait être  supporté.  Un  nouvel  examen 
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fut  encore  fait  très^ttentiv^ment  avec  la 
sonde ,  et  produisit ,  comme  auparaTant  ^ 
la  sensation  quVut  produite  la  i>ercussioo 
contre  une  balle  dans  la  vessie.  Cet  exa- 
men fut  suivi  d'un  violent  accès  de  con- 
vulsions dans  lequel  la  malade  e'tait  si 
agitée  que  cinq  à  six  personnes  étaient 
nécessaires  pour  la  tenir. 

»  Elle  était  dans  une  grande  angoisse, 
comme  une  personne  atteinte  de  tétanos. 
Elle  resta  près  d'une  demi-heure  totale- 
ment insensible  à  ce  qui  se  passait  au- 
tour d'elle,  et,  en  revenant  à  elle,  elle 
dit  que  le  corps  qu'elle  sentait  dans  la 
vessie  avait  ëte  entièrement  détache',  par 
l'instrument,  du  sommet  de  la  vessie,  et 
qu'il  pressait  très-pesauiment  sur  son  col. 
Depuis  cette  e'poque,  de  semblables  accès 
#Dt  eu  lieu  fréquemment.  Pour  pre'venir 
les  accidents  de  la  distension  de  la  vessie 
pendant  la  nuit,  deux  onces  d'urine  seu- 
lement ayant  ete'  extraites  pendant  l'exa- 
men, une  sonde  fut  laissf'e  dans  la  vessie; 
la  malade  passa  la  nuit  sans  repos.  Les 
contractions  de  la  vessie  furent  très-dou- 
loureuses, et,  quoique  l'urine  fût  rendue 
aussitôt  qu'elle  était  sécrétée ,  c«t  organe 
paraissait  très-volumineux.  M.  Barnett 
fut  surpris,  en  retirant  la  sonde,  de  trou- 
ver un  corps  qni  lui  parut  un  ver  rond 
engagé  dans  son  ouverture.  11  était  du 
volume  d'un  fuseau  à  dentelle,  d'un 
pouce  A  demi  de  long,  et  de  couleur 
blanche.  M.  Barnett  me  Gt  voir  ce  cas. 
Le  calhétérisme ,  pratiqué  avec  soin, 
nous  fournit  les  mêmes  résultats  qu  au- 
paravant, et  nous  convînmes  qu'une 
sonde  serait  laissée  dans  la  vessie  alin 
d'obtenir  de  nouvelles  lumières  sur  la 
cause  des  souffrances  de  la  malade.  Trois 
vers  furent  expulsés  ;  deux  étaient  enga- 
gés dans  l'orifice  de  l'instrument ,  et  le 
troisième  roulé  en  peloton  à  sou  extré- 
mité. 

»  Ayant  alors  quelques  données  sur  la 
cause  des  symptômes,  je  suggérai  à  M. 
Barnett  d'essayer  de  l'enlever  en  dilatant 
l'artère  d'après  le  procédé  recom- 
mandé par  M.  Thomas  dans  le  premier 
volume  des  Transactions  mcdico-chirur- 
gicales  ;  mais  les  soufl'rances  de  la  ma- 
lade furent  si  vives  qu'on  ne  put  pas  le 
continuer  aussi  long-temps  qu'il  i'aurait 
fallu.  Les  h^reux  eflèts  de  l'huile  de 


térel»eotyne  daiu  les  cas  de  taenia  nom 
engagèrent  à  essayer  de  c%  médicament, 
on  en  donna  deux  drachmes,  le  soir, 
dans  un  peu  de  bière  tiède.  L'huile  Bf 
produisit  pas  d'autre  sensation  qu  une 
chaleur  désagréable  à  l'estooiac»  L'in- 
fluence de  ce  médicament  sur  la  sécrétioo 
urinaire  fut  très-remarquable.  La  vessie 
était  péniblement  distendue,  le  lende- 
main matia ,  quoiqu'on  l'eût  vidée  la 
veille  au  soir.  Tandis  qu'à  cette  époque 
le  cathétérisme  était  employé  seulement 
tous  les  trois  jours,  une  pinte  et  demie 
d'urine  fut  évacuée  ;  une  quantité  double 
de  ce  médicament  fut  employée  dans  Li 
soirée  et  ne  produisit  pas  d'autre  eflet 
qu'une  trans^ration  abondante  pendant 
la  nuit  et  un  besoin  d'uriner.  Le  lende- 
main, la  malade  ne  fit  pas  d'effort  pour 
aider  à  cette  disposition,  car  le  peu  de 
temps  qui  s'était  écoulé  depuis  remploi 
du  cathrtérisme  lui  fit  supposer  que  c'é- 
tait inutile  ;  le  besoin  devint  à  la  un  ^' 
urgent  qu'elle  y  céda  et  rendit  une  pintr 
et  demie  d'urine  contenant  quatre  ver:». 
C'était  la  seule  évacuation  naturelle  d'u- 
rine qu'elle  eût  eue  depuis  que  M.  Barnett 
la  soignait.  La  suite  de  ce  traitement  ne 
répondit  pas  à  ces  flatteuses  apparences. 
Le  médicament,  la  quatrième  fois  qu'il 
fut  employé,  produisit  une  violente  dou- 
leur de  tête  qui  fut  suivie  d'érystpèle  tie 
tout  le  corps,  mais  en  particulier  de  la 
face.  Toutes  les  tentatives  aobséqoento 
pour  l'employer,  même  à  doses  fiioiii> 
fortes,  furent  suivies  d'un  retour  d& 
mêmes  accidents.  Depuis  le  premier  eiR- 
ploi  de  l'huile  de  térébenthine,  la  sanir 
générale  était  devenue  meilleure,  la  ma- 
lade avait  recouvré  l'appétit,  reposé  b 
nuit  sans  opium,  les  sensations  de  h 
vessie  étaient  moins  douloureuses  eteBe 
pouvait  m  lever  quatre  à  cinq  heures  par 
jour.  M.  Barnett  injecta  alors  dans  la 
vessie  une  liqueur  composée  de  parties 
égalesd'huile  de  térel>enthine  etd*eau,<pii 
produisit  seulement,  d'après  l'expression 
de  la  malade,  un  accroissement  d'agitation 
des  vers.  En  retirant  la  sonde  il  en  sortit 
quatre.  A  la  répétition  de  cette  injer- 
tion,  la  même  irritation  coustitutioo- 
nelle,  l'inflammation  érysipélateuse,  que 
l'emploi  de  ce  médicament  avait  dâer- 
minée,  et  l'accès  qui  avait  auparavant 
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ocf^skHiné  tant  de  souffrances  se  renoth 
▼elèrent. 

»  Ces  moyens  ayant  <^houë,  M.  Bar- 
nett  introduisit,  le  22  février,  une  large 
sonde  ouverte  à  son  extr^nite  mais  gar- 
nie d*un  stylet  qui  en  remplissait  Tori- 
ûce  pendant  son  introduction  ;  en  reti- 
rant le  stylet,  un  libre  passage  était  ou- 
vert aux  matières  contenues  dans  la 
Tessie.  En  moins  d  une  demi-heure,  neuf 
▼ers  sortirent  avec  une  cuillerée  à  café 
de  matière  sablonneuse;  quatre  de  ces 
Ters  avaient  cinq  pouces  et  demi  de  long. 
Cinq  vers  sortirent  le  24,  un  le  25.  La 
nuit  suivante,  la  malade  n*eut  pas  de 
repos,  et  les  contractions  de  la  vessie 
furent  assez  douloureuses  pour  occa- 
sionner un  accès.  Le 28,  trois  vers  furent 
rendus;  le  2  mars,  il  en  sortit  neuf 
grands;  le  6,  quatre;  le  9,  cinq;  le  17, 
c|uatre;  le  25,  deux;  le  3  avril,  sept; 
le  6,  sept.  Le  42  avril,  une  liqueur  com- 
posée de  parties  égales  d*huilc  de  téré- 
benthine et  d'eau  ayant  été  injectée, 
douze  vers  serrent.  Le  17,  on  injecta 
trois  parties  d*hnile  de  térébenthine  et 
«ne  d'eau,  et  treize  vers  furent  expulsés. 
Le  20,  on  injecta  de  Thutle  de  térében- 
thine pure  et  dix  vers  sortirent  ;  de  lé- 
|*;ers  mouvements  d'ondulation  furent 
observés  dans  ceux-ci,  mais  ces  vers 
étaient  ordinairement  morts.  Quelquefois 
les  vers  qui  sortaient  par  le  cathéter  che- 
minaient dans  le  lit  de  la  malade  jusqu'à 
ses  pieds.  Elle  continua  à  rendre  des 
vers  de  la  même  manière,  et  M.  Bamett 
dit  qu'il  y  en  a  eu  plus  de  six  cents  de 
rendus.  Une  fois  il  sortit  une  portion  de 
mucus  qui  enveloppait  plusieurs  petits 
vers  d'un  demi-pouce  à  un  pouce  de 
long,  qui  vécurent  trois  jours  dans  l'u- 
rine et  s*y  mouvaient  vivement. 

»  En  avril  1811 ,  cette  femme  était  dans 
le  même  état,  f^e  catbétérisme  est  prati- 
qué tous  les  trois  jours ,  l'urine  est  en  pe- 
tite quantité;  des  vers  sortent  toujours 
en  plus  ou  moins  grand  nombre  ;  vingt- 
deux  est  le  plus  grand  nombre  qui  en  ait 
été  expulsé  à  la  fois ,  excepté  lorsque  les 
petits  vers  sortaient.  M.  Barnett  a  fait 
dernièrement  des  injections  d'huile  d'o- 
live :  l'irritation  et  les  accès  semblent 
moins  grands  après  son  emploi  et  moins 
▼iolenls.  Les  vers  sont  toujours  expulsés, 


que  l'on  fasi»e  ou  non  des  injections  ;  mais 
ils  sortent  en  plus  grand  nombre  lors- 
qu'on en  pratique. 

»  Octobre  1811.  Un  large  abcès  s'était 
formé  près  du  vagin  en  juin ,  il  fut  ac- 
compagné de  sympl<>mes  constÉtutioa- 
nds;  la  malade  s  affaiblissait,  lorsqu'U 
s'ouvrit  dans  celte  cavité:  cette  ouverture 
fut  swvie  d'un  très-grand  soulagement  ; 
une  grande  quantité  de  pus  de  mauvaise 
nature  fut  jetée  en  dehors,  et  huit  ou 
dix  vers  l'ont  été  depuis  chaque  jour. 
Une  fois  on  remarqua  l'issue  d'un  vor. 
Cette  femme  est  passablement  bien  à  pré- 
sent ;  elle  a  bon  appétit ,  mais  ne  peut 
pas  se  mouvoir.  Elle  rend  des  vers  avec 
l'urine ,  et  a  parfois  des  accès  comme  au- 
trefois. Le  nomlA*e  des  vers  rendus  passe 
huit  cents. 

i>  On  a  représenté  les  grands  et  les  pe- 
tits vers  de  grandeur  naturelle ,  les  der- 
niers furent  rendus  seulement  une  fois. 
Les  grands  vers  ont  ordinairement  de 
quatre  à  six  pouces  de  long ,  le  plus  long 
avait  huit  pouces.  Ils  sont  minces  au  mi- 
lieu, où  ils  paraissaient  ordinairement 
étranglés  et  comme  près  de  se  rompre  ; 
ils  s'accroissent  graduellement  de  ce  po^it 
dans  deux  directions,  et  décroissent  en- 
core aux  extrémités  quand  on  les  place 
dans  l'eau  après  une  immersion  dans 
Falcool,  ils  sont  ployés  à  ce  point  du 
milœu.  Leur  surface  ofïVe  un  double 
rang  de  petites  protubérances,  et  leur 
corps  dégénère  en  une  extrémité  pointue 
et  amincie.  Le  côté  opposé  du  corps  est 
creusé  et  a  deux  bords  élevés  quand  il 
est  coupé  transversalement ,  sa  forme  est 
entièrement  carrée  :  ils  sont  mous  au 
moment  de  leur  sortie  et  de  couleur  jau- 
nâtre. Je  n'ai  pu  découvrir  aucun  arran- 
gement d'organe  élémentaire  à  la  dissec- 
tion ;  le  corps  semble  partout  homogène, 
et  des  observations  microscopiques  soi- 
gneuses n'ont  rien  fait  découvrir  de  plus. 

»  Les  plus  petits  vers,  semi-transpa- 
rents lors  de  leur  sortie ,  devenaient  par- 
faitement opaques  pai-  leur  inuncrsion 
dans  1  alcool.  Leur  forme  est  arrondie  et 
les  deux  extrémités  pointues ,  et  leur  exa- 
men à  l'aide  du  microscope  n'a  rien  ap- 
pris)»(l).  Lawrence  (A/éd.-cfitr.  iransact,, 
t.  n,  5«édiL,p.  583.) 

(l)  M.  Lawrence  renvoie  ici  aux  figures  quil 
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M.  S.-lk  Cuiiiog,  chirurgien  eo  le 
cond  de  i'bùpital  de  Londres,  a  décrit 
une  nouvelle  espèce  de  vers  rendus  avec 
l'urine.  Voici  le  fait. 

Obs.  5.  a  Une  jeune  fllle  de  cinq  ans  Jus- 
qu'alors bien  portante,  éprouva,  en  1837, 
une  pneumonie  subaiguë  ;  à  plusieurs  re- 
prises elle  avait  rendu ,  par  les  selles,  de  pe- 
tits ascarides.  Au  commencement  de  mai, 
«lie  maigrit  et  fut  prise  de  toux.  La  fièvre 
avait  le  caractère  rémittent ,  les  urines 
étaient  fort  troubles.  Un  traitement  bien 
dirigé  fit  disparaître  ces  accidents,  et 
Turine  reprit  sa  couleur  normale.  Le  26 
mai  on  trouva  dans  les  urines ,  quelques 
petits  vers ,  il  en  fut  de  même  les  jours 
suivants.  Le  i^^'juin,  elle  rendit  parles 
selles  quelques  ascarides;  mais  ce  jour  et  le 
suivant,  les  urines  n'offrirent  plus  rien. 
On  constata  de  nouveau  la  présence  d'en- 
tozoaires  dans  les  urines ,  le  5  juin;  et 
<(uelques-uns  s'étûent  présentés  seuls  à 
l'orifice  de  l'urètre,  pendant  le  courant 
de  la  journée.  Cet  enfant  se  rétablit  rapi- 
4lement,  et  n'eut  aucune  affection  des 
voies  urinaires.  L'urine  qui  contenait  ces 
vers  était  très-colorée  et  légèrement  acide  ; 
lorsqu'ils  s'échappaient  les  premiers ,  ils 
flottaient  séparément  dans  l'urine  ,  mais 
bientôt  ils  se  réunissaient  et  se  formaient 
en  peloton.  Us  étaient  transparents,  et 
l'on  pouvait  facilement  distinguer,  à  l'œil, 
à  travers  leurs  enveloppes ,  le  canal  di- 
gestif et  \e%  autres  organes  ;  plongés  dans 
l'alcool,  ils  devinrent  blancs  et  opaques, 
il  y  en  avait  de  deux  espèces,  de  grands 
et  de  petits  :  les  premiers  étaient  plus 
nombreux. 

y>  Convaincu  qu'ils  n'avaient  pas  encore 
«'té  décrits ,  et  pensant  qu'ils  pouvaient 
constituer  les  larves  de  quelque  insecte 
introduit  par  hasard  dans  l'économie, 
l'auteur  les  examina  au  microscope ,  et 
reconnut  qu'il  avait  affaire  à  de  véritables 
entozoaires,  d'une  belle  organisation ,  et 
ile  la  classe  des  hématoTdes  de  Rudolphi. 
Plus  tard ,  il  les  étudia  avec  le  professeur 
OwenetM.  Quekett.  »  {Aféd,  chir,  tran- 
sactions,  t.  xxu,  1839.) 

Nous  terminerons  en  donnant  une  ob- 

u  données  de  ces  vers.  M.  le  docieur  Négri  m'en 
ayant  remis  un,  je  l'ai  fait  dessiner  {Allai,  plan- 
che XXVIII,  figure  7). 


servaiiou  remarquable  par  les  luttes  ré- 
pétées de  l'art  contre  la  maladie  qui  finit 
par  être  vaincue.  En  même  temps  qu'il 
indique  la  voie  dans  laquelle  le  cbinir- 
gien  doit  entrer,  ce  fait  est  un  exem- 
ple de  vers  sortis  vivants  par  une  ftttale 
des  lombes. 

Obs.  4.  «  Plvaiewrs  strongles  géants  iam 
le  rein  droit  ;  rétention  d urine  dans  k 
rein  ;  tumeur  à  la  région  rénale  droite; 
coliques  néphrétiques  ;  incision  et  fonc- 
tion de  la  tumeur;  gtiérison  de  la  fs- 
tule;  nouveaux  accidents,  nouvelle ifh 
cision,  guérison;  mêmes  acdderis, 
nouvelle  incision  ;  issue  de  vers  vivwH 
par  la  fistule,  puis  par  rurétre;  gvé- 
rison, 

»  Je  fis  l'opération  de  la  taille  par  le 
grand  appareil,  le  19  avril  1748,  à  len- 
faut  d'un  nommé  Bouturin,  âgé  de  5  ans, 
avec  le  plus  heureu^^  succès.  Cet  enfant, 
depuis  sa  naissance,  se  plaignait  d'nne 
difiiculté  d'uriner  et  souffrait  de  iré- 
quentes  douleurs  de  vessie,  ce  qui  me  fit 
penser  qu'il  était  atteint  de  la  pierre  dès 
le  ventre  de  sa  mère,  attendu  qu'elle  était 
d'un  volume  considérable ,  aussi  grosse 
qu'un  petit  œuf  de  poule  ;  après  métré 
assuré  de  son  existence,  je  l'opérai  es 
présence  de  deux  chirurgiens  de  cette 
ville,  et  il  fut  parfaitement  guéri  dans 
Tespace  de  quinze  jours. 

»  Je  fus  appelé,  le  8  février  1752,  pour 
ce  même  enfant,  que  je  trouvai  aiec 
beaucoup  de  fièvre,  un  pouls  plein,  fort 
et  fréquent.  D  n'avait  point  uriné  depuis 
vingt-quatre  heures,  avait  eu  le  hoquet, 
des  vomissements  le  jour  précédent,  qui 
avaient  duré  toute  la  nuit,  pendant  la- 
quelle il  avait  été  cruellement  tourmenlé. 
11  se  plaignait  d'une  douleur  vive  à  la 
région  lombaire  du  côté  droit,  d'une  in- 
flexibilité des  reins,  et  d'un  engourdis8^ 
ment  de  la  cuisse. 

»  La  constitution  du  malade ,  le  si^ 
de  la  maladie,  les  accidents  dont  il  ét^ 
affligé,  et  les  coliques  néphrétiques  qu'il 
avait  autrefois  essuyées,  déclaraient  assa 
combien  l'action  des  reins  était  1^* 
d'autant  mieux  qu'il  n'y  avait  presque 
point  de  tension  dans  la  région  de  la 
vessie.  La  douleur  fixe  et  persévérante, 
les  élancements  qu'il  souffrait,  me  fii^ 
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recourir  t6iitd«  suite  aux  remèdes  les  plus , 
capables  de  relâcher  et  de  calmer  TëCat 
pfakgisliqtte  de  la  partie.  Je  le  saignai, 
je  lui  fis  prendre  un  lavement  anodin,  je 
Iniordonnai  des  fomentations  ëmollientcs 
mr  le  iMS-fentre,  je  le  sondai,  et  il  sortit 
de  la  vessie  environ  un  verre  «f  une  urine 
ardente,  trouble,  avec  sédiment  ëpais. 

D  La  région  lombaire  n'était  pas  fort 
tendue  ;  la  couleur  de  la  peau  paraissait 
un  peu  ronge,  et  il  lui  restait  seulement 
imsentiment  vif  depulsation,  et  une  dou- 
leur profonde  lorsque  j'y  appuyais  mes 
ileigts;  ce  qui  m'obligea  de  lui  appliquer 
un  cataplasme  anodin.  Je  le  saignai  une 
seconde  fois,  trois  heures  après,  et, 
comme  les  aymptômes  subsistaient  le 
soir  avec  liolence,  je  proposai,  pour  pro- 
curer une  grande  détente  et  une  nuit 
aioiQStufflultueuse,unetroisièmesaignée, 
à  laquelle  le  père  s'opposa. 

0  Le  lendemain  matin,  l'inflammation 
avait  augmenté  ;  le  malade  était  inquiet, 
brûlant,  altéré,  les  coliques  avaient  re- 
ikéblé  et  im  lui  avaient  donné  aucun 
calme  ;  il  rendtt  des  urines  extrêmement 
roupies,  briquetées  et  en  très-petite 
quantité;  l'iosomnie  qu'il  avait  eue  la 
nuit  l'avait  beaucoup  agité,  le  pouls  était 
concentré,  il  sentait  une  pesanteur  et 
une  pression  véhémente  dms  la  région 
loièaire,  ce  qui  me  persuada  que  l'In- 
Itammation  attaquait  les  contours  mêmes 
àvL  rein  extéHeurement,  la  rougeur  était 
phis  vive,  la  chaleur  forte,  la  peau  plus 
<*leTée  et  plus  rénitente  ;  je  sentis  même 
au  nilieu  de  la  tumeur  une  petite  dureté. 

»U  fut  saigné,  prit  un  lavement,  je 
continuai ,  afin  d'assoupir  les  solides  et 
«l'apaiser  les  douleurs  par  l'usagedes  re^ 
Uchants ,  des  anodins  et  des  émollients. 
<le  ne  négligeai  point,  selon  les  indica- 
tions, les  potions  huileuses,  acides  et 
narcotiques,  et  je  As  voir  si  fort  aux  pa- 
ents  les  laauvais  effets  de  leur  négli- 
I  K^uce,  qu'As  appliquèrent  sur  la  région 
lombaire  le  cataplasme  que  j'avais  pres- 
mt  la  veille.  Je  le  sondai  de  nouveau 
pour  faire  couler  le  peu  d'urine  qui  se 
trouvait  dans  la  vessie,  qui  ét^it  extrême- 
ment rouge  et  enflammée. 

»  Cependant  les  parents  ennuyés  de 
voir  que  ces  remèdes  n'opéraient  pas  un 
M)uiagement  prompt,  se  lassèrent  de  les 
u. 


continuer;  ils  abandonnèrent  cet  enfant 
à  sa  triste  situation,  et  je  perdis  cette  ma- 
ladie de  vue. 

»  Dix  jours  s'écoulèrent  dans  cette  in- 
action ;  mais ,  voyant  que  le  mal  empv^ 
rait,  ils  vinrent  un  jour  me  revoir,  m'as- 
surèrent qu'ils  le  confiaient  entièrement 
à  mes  soins,  et  m'avouèrent  qu'ils  en 
avaient  été  diurnes  par  les  discours  en- 
chanteurs d'une  femme  qui  les  avait  flat- 
ta de  le  guérir  radicalement. 

»  L'enfant  était  assez  tranquille,  la  fiè- 
vre s'était  calmée,  il  urinait  sans  peine, 
l'urine  était  claire  et  naturelle;  la  dou- 
leur de  la  région  lombaire  était  moindre, 
le  ventre  s'était  amolli,  la  tumeur  n'était 
plus  si  saillante,  mais  aplatie  et  circon- 
scrite, sans  rénitence  et  sans  tension.  Je 
reconnus  par  la  rémission  de  la  douleur, 
par  les  frissons  vagues  et  irréguliers 
qu'il  me  dit  avoir  ressentis,  par  le  relè<- 
ehementatla  moUesse  de  la  peau,  et  ptos 
encore  par  la  dépression  qui  restait  au 
centre  de  la  tumeur  aprèi  l'impulsion 
des  doigts,  par  le  flot  et  l'ondoÂité  du 
pus  qu'elle  renformait,  qni  se  faisait  sen- 
tir à  la  circonférence,  je  compris  que  la 
suppuration  était  formée  et  que  l'abcès 
f>énétrait  fort  avant,  parce  que  fat  fine- 
'tuation,  qui  était  lente,  paraissait  pro- 
fonde. 

»  Je  communiquai  au  père  le  jugement 
que  j'en  portais.  Je  lui  dis,  selon  ce  que 
me  laissaient  pr^umer  les  accidents  qui 
avaient  précédé,  que  l'abcès  occupait 
peutrêtre  jusqu'au  rein  même  ;  que  le  pus 
serait  abondant,  parce  qu'il  y  avait  beau- 
coup de  graisse  Ains  cette  partie,  et  qu'il 
faHait  au  plus  t<k  lui  donner  issue  pour 
éviter  les  ravages  qu'il  pourrait  faire.  Je 
fis  appliquer  sur  la  tumeur  un  cataplas- 
me maturatif. 

•  La  suppuration  est  toujours  prompte 
dans  des  parties  si  délicates  et  d'un  sen- 
timent si  exquis,  et  la  saine  pratique  de- 
mande de  ne  pas  trop  temporiser.  L'a- 
prèsHlInée,  la  fluctuation  m'ayant  paru 
encore  plus  sensible,  je  fis  préparer  mon 
appareil,  et  j'en  fis  l'ouverture  comme  je 
l'avais  proposé. 

h  Le  malade  étant  situé  sur  le  bord  du 
lit,  le  côté  penché  en  dehors  ,  je  plon- 
geai mon  bistouri  dans  la  partie  la  plus 
déclive  de  la  tumeur,  environ  la  profon- 

33 


M4 


MALADIES  K  L'AWARBL  URINAIRE. 


denr  4e  de«x  trafirs  de  d^igt.  le  fes  foK 
étiMuié,  rincima  faite,  de  ne  p#ÎDt  Yoir 
sortir  de  pus  ;  et  cela  me  flt  d'autant  plan 
de  peine,  qme  les  parents  étaient  pré- 
aents.  le  ne  me  déoMieertai  point,  j'in* 
Iroduisis  non  doigt  tout  de  anite  dans 
Tineision  qiie|'«faia  pratiquée;  jo  sentis 
TondulatioB  du  {Mis,  à  ne  pouvoir  en  dou- 
ter :  en  étant  assuré,  j'enfonçai  mon  bia- 
tour i  plus  profondément  dans  la  anéme 
incision  ;  il  sortit  un  Jet  d'un  pus  mêlé 
de  tilameats  sanguina,  de  la  grandeur  de 
l'ouvertiire,  que  je  ne  baùnçal  point 
d'étendre  de  trois  poueas ,  k  long  des 
apophyses  transrerses  des  fertijbres  des 
lombes. 

j»  €ette  grande  éracuation  purulente 
soulagea  le  malade,  paroe  que ,  laissant 
un  gnoid  TÎdB,  les  vîseèrea  du  bas*9eatre 
n'étant  pas  si  à  l'é^ott ,  les  aéorélions  se 
r^ièlirent  a?ee  faeilîté.  Je  prescrifis  au 
malade  «m  régime  séi^ère;  le  soir  je  le 
aaigMi,  et  je  lem  le  ptemier  appareil, 
à  eause  de  b  grande  f  aantité  de  pus 
dont  le  lit  élail  inondé.  Je  remplis  To»^ 
rerUve  de  gros  boiirdomwts  de  charpie 
enduit»  d'un  digestif  ordinaire,  attachés 
arec  un  gros  ftf  double,  dont  je  laissai 
pendre  le  bout  au  dehors.  J'appliquai  le 
fdumasseau  chargé  du  même  digeMif ,  et 
Je  le  couvris  d'un  bandage  double  d*«iie 
longueur  et  d'une  lai^^ewr  cottrenables 
pour  contenir  l'appareil  en  état. 

»  La  suppuration  ne  pouvait  être  qu'a^ 
bondanle,  attendu  que  l'engoi^ienient 
était  considérable,  que  la  aubstanee  des 
reins  est  ferme  et  charnue,  qu'ils  suppu- 
rent beaucoup.  Aussi  j%is  une  attention 
extrême  de  feîeiliter  Técoulement  du  pns. 
Je  lui  recommandai  de  se  coucher  de  ce 
oâté. 

»  Le  pansement  fut  toujours  fort  sim* 
ple  et  d  une  grande  propreté.  Le  pus 
devint  blanc,  âais  et  tisqueux,  d'une  as* 
sez  bonne  quauté,  quelques  jours  après, 
ce  qui  leva  tout  doute  et  vérÛia  mes  cou- 
je^ures  et  le  pronostic  que  j'avais  porté 
sur  le  siège  et  la  profondeur  de  l'abcès. 
Je  remarquai,  aaalgré  la  grande  quantité 
de  matière  qui  sortait  par  la  voie  de 
l'incision ,  que  les  urines  étaient  blanches, 
et  qu'après  avoir  reposé  eUes  s'édair^ 
eissaient  et  laissaient  au  fond  du  pot  un 
sédiment  purulent.  Je  le  pansai  au  oom- 


meneeftie*t  deux  fois  parjiwr^pmdMit 
douxe  jours,  et,  comme  cette  abeodact 
se  ralentit  peu  à  peu,  je  le  conliDitai  m 
seule  fois,  pendant  enviran  m  miiit 


0  11  ne  survint  durant  tout  cet  iDte^ 
vaUe  aoeun  fAehenx  acriéeat,  a  <|ud 
ques  rétentions  d'urine  près  dont  il  M 
attaqué.  J^'attendais  que  la  régëaénioo 
des  ohniffs  se  ferait  sans  peine.  L'éeèi 
semblait  se  modifier.  U  paraissait  néne 
dans  le  fond  quelques  grains  chanm  qû 
bourgeonnaient  lentenaent;  nais  les  lè- 
vres de  la  plaie  devinrent  pâles,  lelé- 
trirent;  eUes  restèrent  kmg4eiBpi  d'ine 
couleur  livide  et  plombée  ;  la  suppinliei 
prit  une  mauvaise  tournure,  le  pasta 
mal cottditiomié,  l'abcès  dégéaërspcii 
peu  en  ulcère  sanieux  :  il  en  suiotâta 
liquide  fétide  de  diverses  conlews,  tu- 
tôt  jaunâtre,  tantôt  verdâUre  ;  et  la  chair 
qui  s'engendrait  smr  les  bords  était  mile 
et  spongieuse,  présage  dNme  sa|»pv^ 
taon  d'un  mauvais  camclère. 

»  Je  nM  servis  ai«o  cboix  et  précaotîN 
de  difiEérentes  injections  les  plus  prapr» 
à  déterger  l'ulcère  et  à  en  ranimer  kf 
chairs  décolorées  et  spoDgieuset.  Toote 
mes  tentatiiws  forent  ininictueaKf;el> 
comme  mes  soins  et  les  remèàsfK 
j'employais  étaient  sans  succès,  j'ea  U*- 
aai  la  conduit»  à  la  mère,  qui  le  pmn. 

»  Quelques  mois  afffès,  l'oaCÎBt  liM 
me  trouver;  et  je  fus  étonné  de  vairiin 
cet  ulcère  si  rdbeMe  et  si  opinittre,  ^ 
avait  résisté  à  tant  de  ronèdes,  Iftt  entiè- 
rement fermé,  et  qne  la  cteatrice  M 
faite.  Le  malade  ne  sentait  point  dedoa- 
leur.  Je  remarquai  seuleaaent  vue  pditt 
tension 'dans  la  région  lombaire  :  fo* 
droit  de  la  cicatrice  était  un  pea  ter 
aouflé;  la  consolidation  n'avait  poiits^ 
quis  cette  fermeté  qu'elle  a  natonO^ 
ment  dans  son  <^t  parfait;  hi  ceskor 
de  son  visage  était  pâle,  son  ventit  p- 
resseux,  ses  urines  troubles  oouiii^ 
avec  quelque  difiiculté,  l'appétit  M  w» 
quait,  son  sommeil  était  int^roa^m  pv 
des  insomnies  fi^équentes;^  il  éproanit 
un  malaise  dans  tout  le  corps,  etifl' 
reprenait  point  ses  forces  épuisées. 

»  Ce  changement  en  mieux  povrail^ 
regardé  comme  un  acheminement  à  ^ 
guéiison;  mais  sa  durée  fut  caoïte.  Si 
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«èM>  tMiBi«n«  #rès,  ?Bil  ne 
à  la  hâte  ;  renknt  poussait  les  haais  cris, 
îls'agitaildaBSSOB  lit,  faisait  des  efforts 
fiolsnts  et  extraovdnaiKs;  il  sooflfMt, 
depuis  la  uiH,  des  desleurs  exeessives 
fB  hii  eansaient  des  eonmlsîeiis  consi- 
dérables; il  n'anit  peint  urisë  depuis  la 
fdlle;  ses  esitrémltés  ëuieat  froides,  le 
pools  faMe,  petit  et  déprima;  il  se  plai- 
gnait d'âne  pesanteur  aux  loodMS,  msmp- 
portaMe,  et  eounae  de  tmillememls et 
de  déehireBiieiits  dans  le  bas^entre. 

j  J'examîuai  Tvlcère,  il  était  iermé; 
j'attribuai  tous  ces  funestes  effirts  à  sa 
cftètuie.  Sa  circonféreoce  ëtait  extiéaie- 
neut  gooAëe  ;  Je  amtis  en  le  poussant 
un  aoufement  de  flnotuatîoB  ;  je  ils  tout 
deauite  une  ourerture  avecuae  lancette; 
le  pus  s'écoula ,  et  les  accidenta  Acheux 


»  Quelque  temps  après ,  Tolcère  se  re- 
fema,  et  les  donkuM  ^pn  en  étaient  ou 
iesauitea  ou  les  causes,  recommencèrent, 
séfireut «roc  autant  de  véhémence,  ^ 
s  apaisèrttit  par  les  méuKS  moyens. 

»  Cet  ulcère  a  eu  long-temp^  le  même 
nmn  et  1» même  issue;  il  se  refermait 
après  dea  ioÉerraUes  périodiques.  Quand 
r^cooleHKBt  de  ces  filaments  purulents 
était  ini,  les  bords  se  receUaient,  et, 
lorsque  leur  collection  était  considéra- 
ble, |e  l'ouvrais  avec  la  lancette.  11  n'j 
avait  q«e  cette  voie  pour  apaiser  ks  dou- 
leurs ipal  tounneutaient  Fenfast.  J'aurais 
màneaoukantéqu'ou  m'afcrtlt  toutes  les 
fais  qu'A  était  dans  oetU  situation  défOo- 
rable.  On  <n  laissait  sourent  la  conduite 
à  la  nature,  et  on  attendait  que  k  pus 
ramassé ,  disteodaot  par  sa  quantité,  di- 
/acéràt  la  dernière  cicatrice,  et  se  flt  jour 
lui-même,  ce  qui  ne  devait  pas  arriver 
sans  inconvénients   et  sans  causer  de 
grands  maux  au  malade. 

9  Tout  ulcère  cicatrisé  qui  se  renou- 
velle est  en  danger  de  tomber  en  une  fis- 
tule incurable.  En  effet,  les  bords  dur- 
cirent et  devinrent  calleux  ;  il  en  coulait 
le  temps  en  temps  une  bumidite  fétide , 
Tune  odeur  insupportable;  les  urines, 
lont  le  cours  était  souvent  interrompu, 
luelquefois  purulentes,  étaient  toujours 
Uandreuses,  Afin  de  pouvoir  réunir  tous 
?s  secours  ensemble ,  je  lui  fis  prendre 
es  délavants,  de  légers  diurétiques.  Les 


îujeotionfbalsaniqutsetTulnéruires^fMK 
ka  remèdes  îadiquést  prescrits  avec  aoiu 
et  eaqployés  à  propos,  ayant  été  épuisés, 
le  malade,  en  proie  à  éis  douleurs  extrè- 
flMS,  auxquelles  il  ne  pouvait  plus  résis- 
ter, nKnait  une  vie  laâguissante,  dans  un 
abattement  affreux,  et  dépérissait  chaque 
jour.  La  âstnk  d'un  émonctoire  aussi 
profond  est  de  difficile  guérison.  Pénétré 
de  compassion,  et  rempli  du  désir  de  dé- 
lirrer  cet  enfant  de  cette  situation  nud- 
heureiiise,  je  me  décidai  pour  Top^tion, 
et,  malgré  toutes  les  difficultés  que  je 
comprenais  qu'il  y  avait  de  réussir,  je 
pensai  que  le  plus  sàr  parti  était  d'ouvrir 
eutièrenient  cet  ulcère  fistuleux,  qui  du- 
rait depuis  trois  ans  ;  jinsistaianr  la  né- 
cessité dorant  les  parents,  qui,  irrésolus, 
me  demandèrent  da  temps  pour  s'y  dé- 


j>  On  voyait  tocgours  coutinoer  k  mê- 
me asseooUage  de  phénomènes.  L'entant 
se  plaignait  enoore  par  intenralles  de  pi- 
qûres viies,  et  d'une  douleur  lancinante. 
Ces  symptômes  réunis  ne  portant  à 
soupçonner  la  présence  d'une  pierre 
d'une  certaine  grosseur,  înégak ,  dure  et 
raboteuse,  qui  par  son  poids  et  sa  masse 
produisait  un  sentiûient  de  pesanteur, 
bouchait  les  uiulères  et  empêchait  l'ex- 
crétion des  urines,  et  qui,  par  «es  aspé- 
rités et  ses  points  tranchants,  pouvait 
froisser,  blesser,  meuitrir  des  tksùn  in- 
firmes et  afIUURS,  déchirer  de  petits 
tuyaux  d'un  tissu  éendre  et  d'une  sensi- 
bilité extrême,  et  occasknner  ces  hrita- 
lions,  ces  eonpresskns,  ces  douleurs  sui- 
vant ks  divers  mouvements  et  les  difR^ 
rentes  situations  du  corps,  ce  qui  aurait 
suffi  pour  procurer  un  suintement  conti- 
nuel, et  pour  s'opposer  à  la  parfait^  réu- 
nion de  l'ulcère,  je  le  sondai  plusieurs  fois 
avec  précaution  ;  je  ne  trouvai  aucune  ré- 
sistance ,  et  je  me  convainquis  qu  il  n'y 
en  avait  point. 

»  La  nature  ménage  quelquefois  aux 
maladies  extraordinaires  des  issues  sur- 
prenantes. Celle-ci  était  d'une  trop 
grande  conséquence  pour  ne  pas  m'inté- 
resser  au  point  d'en  suivre  les  progrès  et 
la  marche.  La  mère  de  cet  enfant  vint 
me  dire,  le  il  mars  1755,  que  dans  la 
nuit  elle  avait  vu  remuer  dans  la  fistule 
un  ver  vivant,  quefie  avait  tiré  avec  les 
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doigts.  Elle  avait  eu  la  prëcautton  de  le 
conserver.  U  était  de  la  longueur  de  cinq 
pouces,  et  de  la  grosseur  d'une  plume 
ordinaire,  et  d'une  couleur  grisâtre. 

»  L'après^lnée  du  même  jour  je  me 
rendis  chez  le  midade ,  et  je  tirai  moi- 
même  de  la  ûstule  un  second  ver,  en  vie, 
avec  mes  pinces,  à  la  vérité  plus  petit  que 
le  premier.  H  avait  quatre  pouces  de 
long,  et  était  d'une  grosseur  appro- 
chante. Gomme  je  compris  de  quelle  im- 
portance et  de  quelle  nécessité  il  était  de 
tenir  la  ûstule  ouverte  pour  faciliter  la 
sortie  des  vers ,  je  voulus  la  dilater.  Les 
parents  ne  voulant  pas  le  permettre,  j'in- 
troduisis une  grosse  tente  qui  en  ew^ 
chat  la  ntonioD.  Je  Texaminai  avec  atten- 
tion, il  ne  découla  pas  beaucoup  de  pus, 
et  je  ne  vis  plus  paraître  de  vers.  Mais, 
comme  j'avais  toujours  droit  de  soupçon- 
ner qu'il  y  en  avait  d'autres,  afin  de  les 
chasser,  et  de  les  faire  périr  plus  sûre- 
laent,  j'injectai,  par  le  trou  extérieur  de 
la  fistule,  des  décoctions  amères  et  une 
dissdution  mercurielle. 

»  Deux  jours  après,  cet  enfant  fut  at- 
teint d'une  suppression  subite  d'urine; 
j'observai  cette  fois,  ce  que  je  n'a- 
vais point  remarqdi  dans  les  rétentions 
qu'il  avait  déjà  essuyte,  que  la  région 
de  la  vessie  était  tendue  et  gonflée ,  et 
qu'elle  devait  par  conséquent  contenir 
de  l'urine.  Je  voulus  le  sonder,  mais  l'al- 
gdie,  parvenue  au  sphincter  de  la  vessie, 
trouva  une  difidculté  insurmontable  à 
pouvoir  être  introduite  dans  sa  cavité. 
J'injectai  dans  le  canal  de  l'urètre,  à  dif- 
férentes reprises,  de  l'hirtle  tiède  pour  le 


rdAcher,  et  &cilter  la  aoHie  dn  gniicr 
qui  pouvait  Intereepler  le  passage.  Les 
douleurs  alors  redoubtèrent.  Je  fis  œk 
seconde  tentativ<e  avec  la  sonde,  qui  ne 
fut  pas  plus  heureuse  que  la  prenlère. 
Ne  pouvant  absolument  en  vemr  à  bout, 
je  fis  mettre  l'enfant  dans  le  bam. 

»  A  peine  j  fiitril,  qu'il  entra  dans  des 
mouvements  oonvulsifs  étonnants  ;  il  tor- 
dait ses  bras  avec  des  contorsions  afiea- 
ses.  Les  douleurs  étaient  si  aiguEs,  qui 
fallut  le  retirer  du  bdn,  L'ay«itmisc& 
situation  pour  tAcher  encore  de  le  son- 
der, j'aperçus  au  bout  du  canal  de  l'urè- 
tre un  corps  étranger,  que  je  pris  avec 
mes  pinces,  et  je  tirai  un  tro^îème  ver  ea 
vie,  de  la  même  figure  et  de  la  même 
longueur  que  le  premier  qui,  était  saiti 
de  la  fistule,  qui  la  nuit  d'après  fut  sniii 
d'un  autre  par  le  canal  de  l'urètre  à  pca 
près  send)lable. 

»  Ces  quatre  vers  sortis,  il  n'en  parut 
plus  ni  par  le  canal  de  l'urètre,  ni  à  l'en- 
trée de  la  fistule,  que  je  continuai  de  pan- 
ser pendant  un  mois.  11  en  coula  nne  pe- 
tite quantité  d'un  pus  loudi»le  dont  la 
source  se  tarit  peu  à  peu  ;  la  cicatriaatiaB 
fut  parfaite,  tous  les  symptémes  ont  dis- 
paru. 11  rendit  avec  des  urines  natorelles, 
qui  ont  ensuite  coulé  sans  douleur  et  tans 
peine,  des  filaments,  des  lambeaux  mem- 
braneux, qui  pouvaient  être  le  kyste  ^ 
rei^rBudt  la  tumeur.  Les  insomnies  ces- 
sèrent, l'appétit  revint  insensiblenoicnL  D 
a  repris  toutes  ses  forces,  recouvré  soa 
embonpoint  et  il  jouit,  depuis  dnq  ans, 
d'une  santé  parfaite  sans  aucune  ailé- 
ration.  »  (Rayer,  t  ui, p.  732.) 
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CHAPITRE  DEUXIÈME. 

MàLABIBS  DBS  CAL1CB8  ET  DBS 
BASSINETS. 

Nous  ne  ferons  que  deux  articles.  Le 
premier  traitera  de  la  pyéïîîe,  nom  donné 
par  M.  Rayer  à  rinflanunation  du  bassi- 
net et  des  calices. 

Nous  consacrerons  dans  un  deuxième 
airticle  quelques  mots  à  la  pyélo-nëphrite. 

Le  troisième  article  traitera  de  Thydro- 
néphrose,  qui  est  une  espèce  d'hydropisie 
des  carités  que  nous  renoos  de  désigner. 

ARTICLE  PREMIER. 

Pyélite. 
Nous  décrirons  successivement  la  pyé- 
lite :  l*PA%  CORPS  ÉTRANGERS ,  Comprenant 
la  pyélite  caicu/euse,  la  pyelite  vermineuse, 
la  pyélite  par  rétention  d'urine  et  la  pyé- 
lite par  dépôts  organiques;  2»  la  pyélite 

nfOÉPEKBANTEDE  CORPS  ÉTRANGERS,  C'CSt-à- 

dire  la  pyélite  gangreneuse,  la  pyélite 
pteud^Mnembraneuse  y\a  pyélite  hémorrha- 
gique  et  enfin  la  pyélite  bkntnorrhagique. 

i*PTÉLlTES   PAR   CORPS  ÉTRANGERS. 
$  1.  Pyélite  calcaleuse. 

Sans  donner  ici  les  causes  des  calculs , 
qui  sont  exposées  ailleurs ,  nous  allons 
passer  immédiatement  à  Tétat  de  Tanato- 
mie  pathologique. 

Caractères  anatomiques  de  la  pyélite  cal- 
cule%»se.  Ils  comprennent  deux  choses,  les 
calculs  et  Tétat  de  l'organe  qui  les  con- 
tient. 

Les  anciens,  qui  n'ignoraient  pas  Texi- 
stence  des  calculs  du  rein  ni  leur  influence 
sur  le  déyeloppement  des  abcès  de  cet 
organe,  en  ont  mal  décrit,  maleonnu  le 
siège.  Les  uns  confondant,  peut-être,  sous 
la  même  dénomination,  la  glande  uri- 
naJre  avec  le  bassinet  et  surtout  avec  les 
calices,  parlent  vaguement  des  calculs 
du  rmn ,  de  manière  cependant  à  laisser 
croire  qu'ils  plaçaient  le  lieu  d'incuba- 
tion de  ces  concrétions  dans  la  substance 
même  du  viscère.  Les  autres  expriment 
nettement  la  même  erreur.  Enfin  letemps 
de  FAcadémie  de  chirurgie  fut ,  sous  ce 
rapport,  une  époque  de  transition ,  qui 
composa  sa  doctrine  avec  les  faits  mêmes 
des  anciens  et  ceux  mieux  observés  des 
'contemporains;  on  admit  les  calculs  du 
tissu  du  rein  et  ceux  du  bassinet  et  des 


calices.  Yoici  un  passage  de  Ledran ,  qui 
formule  cette  opinion  mixte. 

«  Si  le  volume  des  pierres  formées  dans 
le  rein  ou  quelques  angles  qui  s'y  trou- 
vent ,  les  empêchent  de  couler  dans  le 
bassinet ,  elles  ^osstssent  dans  le  rein  ; 
eHes  y  restent  presque  toujours  et  elles 
sont  souvent  la  source  de  très-grandes 
maladies.  Il  en  arrivera  de  même ,  si , 
ayant  coulé  jusque  dans  le  bassinet  du 
rein ,  elles  n'enfilent  pas  la  route  de  l'u- 
retère. La  maladie  se  termine  alors  très* 
souvent  par  la  pourriture  du  rein  ou  par 
un  abcès.  S'il  se  fait  un  abcès,  la  place 
que  la  pierre  occupe  dans  le  rein  décide  ; 
si  la  pierre  est  placée  dans  le  bassinet  ou 
dans  la  substance  mamelonnée ,  Tabcès  se 
fait  du  côté  de  l'intérieur  du  ventre ,  et 
peut  percer  dans  cette  capacité,  mais  si 
la  pierre  occupe  la  substance  méidullaire , 
tout  près  de  la  corticale,  l'abcès  se  con- 
tinue jusque  dans  la  tunique  adipeuse. 
Mais  il  n'est  pas  impossible  qu'il  se  mani- 
feste en  dehors  au-dessous  des  fausses 
côtes,  à  trois  ou  quatre  travers  de  doigts 
de  l'épine  ;  pour  peu  qu'on  sente  la  fluc- 
tuation ,  il  faut  l'ouvrir  promptement  et, 
presque  toujours,  la  pierre  sort  noyée 
dans  une  grande  quantité  de  pus  » 
(Ledran,  TraOé  des  opérât,  de  chirurg,, 
p.  265).  Le  siège  presque  exclusif  des 
calculs ,  présentés  sous  le  titre  de  cal- 
culs du  rein,  est  dans  l'évasement  suptv 
rieurde  l'appareil  excréteur  de ee  Viscère. 
Gomme  nous  l'avtns  dit  ailleurs  (voy .  Né- 
phrite goutteuse),  il  se  rencontre  parfois 
des  graviers  dans  le  tissu  réàal  lui-même, 
etPlater  (Obs.  lib.  ni ,  p.  892)  parle  ainsi  de 
cette  disposition  :  a  Plerique  sicut  grana 
»  milii  renum  car  ni  infixi  (La  plupart, 
du  volume  d'un  grain  de  millet,  étaient 
fixés  dans  l'épaisseur  de  la  chair  des 
reins).  »  Greg.  Horst  rapporte  (06s.  2t6.  iv, 
obs.  46)  aussi  clairement  un  fait  analo- 
gue. Enfin  M.  Rayer  a  observé  et  figuré  de 
petites  pierre  développées  au  sein  même 
de  la  glande  urinaire  [ibid.,  t.  m,  p.  200). 
liais  ces  exceptions  sont  si  rarei  qu'elles 
se  comptent.  Les  concrétions  se  déposent 
dans  le  calice  ou  dans  le  bassinet,  c'est 
la  règle.  Tantôt  c'est  un  sable  fin  jaune- 
rougeStre ,  ce  serait  le  cas  ordinaire 
de  b  pyélite  aigui^.  Dans  la  forme  chro- 
jiique,  an'liev  de  ce  d^ôt  d'acide  urique, 
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c'est  un  sëdiment  bUme,  amorphe ,  sem-     Taspect  bîiarre  les  a  fait  oomparar  à  èi 


blabla  à  du  lait  clair ,  c'est  du  pho»» 
phate  de  chaux  qui  quekpiefou  remplît 
arec  une  petite  quantité  de  pus  tout  le 
bassinet  distendu.  Presque  toujours  alMrs 
un  calcul  oblitère  ou  n^rëcit  natahig 
ment  dans  un  point  le  conduit  excréteur 
de  Turine ,  et  ce  calcul  est  presque  Un- 
jours  un  mélange  de  phosphate  ammo- 
nîaco- magnésien  et  de  phosphate  de 
chaux.  Ces  sables  lins  constitiient ,  en 
s'agglomérant ,  de  petits  cristaux  ou  des 
masses  amorphes,  insolubles  qm,  em  s'ar- 
rétani  dans  les  calices,  le  bassinet  on 
Turetère ,  sont  une  casse  fréquente  de 
pjélite.  Le  plus  souvent,  ces  grariers 
sont  irrégnlièrement  arrondis,  de  ma- 
nière à  offrir  dem  faces,  et  parfois  ils  sem* 
blent  résulter  de  la  réunioa  de  plusieurs 
noyaux.  Tantôt  ils  sont  lisses  et  coonne 
vernis,  tantôt  irréguliers  et  hérissés  d'une 
fonle  de  petites  ai^rités  eristaltines,  sen* 
siblesau  doigt ,  et  visibles  à  Foeil  nu  ou  à 
la  loupe. 

Enfin,  ces  concrétions  peuvent,  en 
augtaentant  de  voènme,  mériter  une  troi- 
sième dénomination,  celle  de  calculs. 
Leur  siège  est  encore  les  calices,  le  bas- 
sinet ou  le  goulot  de  l'uretère.  Ils  présen- 
tent, sons  le  rapport  de  la.co«ikur,  ée  la 
consistance  et  «la  lai  configuration,  une 
foule  de  variétés  dont  nous  n'examinerons 
que  les  phtt  importantes.  A  mesure  qu'ils 
s'accroissent^  les  calices  se  dilatent,  la 
substanee  tuMeose  oantigoë  s'aplatit 
contre  eux,  en  mtoie  temps  que  la  masse 
saline  Se  monte  ensedéveloppanicnx  par» 
ties  qni  l'embrassent,  et  r«i\  peut  leçon- 
nattre  à  la  forme  le  lieu  de  son  incuba- 
tion. Il  arriveque,  par  l'additte  sncoessive 
de  nouvelles  couches,  la  calcul  s'étrangle 
au  caHut  d'un  caliee,  oà  il  s'enclave 
ainsi  pour  toujours  sans  pomroir  tomèer 
dans  le  bassinet  Dn  autre  citoil ,  ainsi 
retenu ,  peut,  par  l'extrémité  qui  plonge 
dans  le  bassinet,  se  réunir  a»  précédent, 
un  troisième  peut  s'y  afouter  par  le  môme 
roécauisite;  c'est  une  des  origines  des 
oskuls  branehus.  Envuiai  une  autre  :  la 
concrétion,  eonnnencée  par  le  bassinet , 
s'aoerottpardes  mamelons,  des  sortes 
de  bourgeons  correspondant  aux  oiiAeas 
des^alices,  et  ccabourgisonsoonalitneut 
plus  tard  «le  WffilaMef  ramiftiatianfrdoiil 


corail  et  à  du  bois  de  cerf.  D'autres  fois, 
ces  calculs  au  lieu  de  se  souder,  s'artics- 
lent  en  quelque  sorte  etpeurent  jouer  les 
uns  sur  les  autres.  On  a  vu  la  partit  îd- 
férieufe  de  la  concrétion  présenter  dan 
l'uretère  une  rigole  et  même  un  Irw 
pour  le  passage  de  l'urine.  Au  denier 
degré  du  développement  de  ces  caksk, 
la  disposition  branchique  tendà&eflbou 
parce  que  le  grossissement  de  la  pierre, 
en  con|>rimant  le  rein ,  le  dilate  et  fait 
disparaître  les  collets  des  calices  et  ne  fait 
plus,  de  la  glande  et  de  l'évasement  sapé- 
rieur  de  son  appareil  excréteur,  qu'une 
seule  poche  ;  alors  de  nouveaux  dépôts 
de  matière  saline  comblent  fintcrraDc 
des  ramKIcations. 

Quant  aux  calculs  indépendants  qui 
occupent  Turetère  ,  ils  sont  o^dinair^ 
ment  petits,  allongés  et  irrégalièreneot 
cylindriques.  Souvent  ils  obstruent  pl« 
complètement  le  passage  de  ruriiie,qu*na 
calcul  plus  volumineux  situé  dans  le  bas^ 
sinet  et  les  calices.  Leur  couche  cxténeorc 
est  généralement  noire. 

La  compositiou  chimique  de  tontes  ees 
concrétiona,  sables,  graviers  et  calcali  ré- 
naux ,  varie  cooHne  leurs  caractères  phy» 
siques  ;  ils  sont  composés  :  l^ceuxquiaast 
jaunes  ,  d'acide  urique;  2<*ceuxqai  sait 
blancs -grisâtres  et  brillaiats ,  de  ptes- 
phate  ammoniaco-magnësien  ;  >lesgroi 
graviers  rudes  au  toucher  sont  prcaqie 
toujours  formés  de  phosphate  amna- 
nâaco-magnésien  ou  d'o&alate  de  cbav; 
io  les  calculs  bruns  sont  souvent  eaeare 
constitués  pur  ce  dernier  sel  coloré  ff 
duaang;  ii^ les  graviers  de  Q^atiiie  Mit 
jaunes  et  légèrement  traBsparsult. 

Une  infection  rouge  du  la  muqaauc, 
des  pétédûes,  des  ecchymoses  à  la  fl^ 
faoe;  son  épaississement  par  soile  d* 
reaiyuyyent  du  tissu  celluifflise  sst»j» 
centou  par  la  foamataon  de  fausset  wfmr 
hvanes  ci  rarement  l'aHération  et  li  par- 
fsratsan  4ea  caiâees  et  du  buiainst,  Idh* 
saut  les  allérations  q^e  préiealt  dffi 
lu  pyélîte  la  partie  eomprauHM  de  fap 
pareU excréteur;  l'aflhissfment  dea  9t 
melons ,  etc.,  est  très^peu  marqaé  datf 
acite  période.  Là  poehe  coulieut  «t 
quanlitré  variable  d'urine^  du  i 
pus  ci  fudipurfoia  du  saqg. 
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D«Ml»P9râîè*.clirottk]iie)  ia  eolora* 
tîoo  de  la  muqueuse  est  okhos  vire;  que&» 
quefois,  d'un  aapaet  grisâtre.  Dans  les 
OM  de  dislensi«D  du  hassinet  et  des  ea- 
liées  par  du  pas  ou  de  Turiae  purulente, 
la  bassinet  et  les  espèaes  de  layers  for» 
mes  par  les  calices  dilatés  oat  inté- 
rieurement un  aspeeC  d'un  blanc  nuit, 
bîen  différenl  de  la  teinta,  blanc  légère- 
ment bleuâtre,  deoû-transparente^  natu- 
relle à  ces  parties.  La  nembrane  mu-» 
queuse ,  sensibleaient  épaissie ,  ne  laisse 
entrevoir  à  la  surface  ou  derrière  elle 
aiaeiiBe  trace  de  vaisseaux.  Cet  épaissis* 
sanent  peut  élre  porté  si  loin  que  les 
ouvertures  des  caltoes  dans  le  bassinet 
scMant  ooBsidérablenent  rétrécies^quel- 
<pifBêm  m^Bie  des  conduits  sont  transibr* 
niés  en  cordons  Ûbreux. 

Dans  la  pyélite  chronifue,  avec  obata- 
-de  au  cours  de  Turine,  1^  caliees  et  le 
bassinet  se  dilatent,  et  les  substances  ré- 
nales s'atrophient,  au  point  de  ne  (armer 
4]«ekpiefois  qu'une  des  partions  de  la 
lai^  pocbe  qni  contient  des  calculs ,  de. 
TiHined  du  pus.  Le  rein  peut  s'atro- 
phier, el  le  bassinet  et  ruretère  se  trans- 
fnrmer  en  cordon  fibreux. 

Cas.  i<^«.  «  Marie  Charpentier,  ^gée  de 
«oicunteans,  couturière,  autrefois  garde- 
malade,  entra  à  rh<^)ital  de  la  Charité 
le  6  octobre  1835 ,.  pour  y  être  traitée 
d'nne  dauknr  qu'elle  éprouvait  depuis 
long-temps  dans  le  flanc  droit  et  dans  le 
rem  d«  aiéme  c6té. 

»  Cette  femme  a  eu  quatre  enfai^  et 
une  Causse  couche  à  l'âge  de  vingtaii 
ans.  Elle  a  eu  une  légère  i^taqpie  d'hé- 
miplégie il  y  a  sept  ans. 

j»  n  y  a  plus  de  six  ans  qu'elle  a  res- 
-aenti,  pour  la  première  Ma,  des  douleurs 
rénales;  et  depuis  trois  ans  elle  a  souvent 
rendu  des  urines  blanches  ou  laiteuses. 
'Elle  a  déjà  fait  on  preaûer  séjour  à  ïïiù^ 
pital,  d'où  eUe  est  sortie  aouîagée;  mais 
depuis  quelques  jours  elle  a  dû  renoncer 
A  ses  occupationaet  reprendre  le  lit. 

»  EUe  n'a  point  de  fièvre;  il  n'y  a  ni 
▼omissements  ni  diarrhée;  la  digestion 
n*eat  pas  déaan^ée.  La  malade  aoeuse 
^lana  k  flanc  droit,  une  douleur  que  la 
fMwssîoq  augmente.  La  main  appliquée 
JHT  la  région  du  rein  droit  sent  une 
quàoeoii^  toutlaflancy 


s'avance  à  deux  travers  de  Mgt  de  Fom- 
biic,  et  descend  jusqu'à  la,  créle  iliaque. 
Après  avoir  fait  coucher  la  malade  sur  les 
coudes  et  les  genoux,  on  peut  constatée 
que  la  région  du  rein  droit  est  saillante , 
arrondie,  surtout  en  la  comparant  à  celle 
du  côté  opposé. L'intervalle  compris  en- 
tre les  apophyses  épineuses ,  lombavsi 
et  la  ygoe  extérieure  du  tronc  ,  est  phm 
considérable  du  côté  droit  que  du  côté 
gauche,  d'où  résulte  une  eipése  d$  nnflê* 
maiU  du  flanc  droit.  La  main  ap^iquée 
sur  cette  voussure  est  sout#iue  par  une 
tumeur  assea  résistante,  sans  bosseiwes* 
Cette  tumeur,  qu'on  hnite  facilenwnt  par 
lapercussiott,rendun  son  mat.  Le  eoecum 
est  un  peu  refoulé  en  bas  et  en  éedana^ 
et  lecoloÉ  ascendant  pnofaté  au  côté  in* 
terne  de  la  tumeur  est  assex  près  dé 
rembilic.  Cette  portion  du  gros  intestiD 
s'infléchit  prsbiÂiliment ensuite  pourra 
monter  à  la  partie  supérieure  de  la  tu** 
meur,  entre  elle  et  le  foie  ;  car,  en  par* 
cutant  sm  Les  fausses  cèles,  on  obtient 
le  son  mat  que  rend  le  foie  à  la  perças» 
sion.  Du  côté  droit,  le»  dernières  oôtes 
ne  se  rapproohent  pas  àutaut  de  la  ligna: 
médiane  que  oellea  du  côté  opposé.  Pas 
de  Mneur  de  la  rate,  ni  du  rein  gainhe« 
La  vessie  n'est  pas  distendue  par  Turiâe; 
explorée  par  la  sendCy  eUe  ne  oontiont 
pas  de  calculs. 

•  Depuis  quelques  jouis  y  les  urines, 
qui  sont  ordinairement  kUt^usm  (exprès* 
sion  de  la  malade),  l'ont  été  moina,  et 
eUe  croît  sentir  plus  de  tension  dans  le 
côté  droit  qu'à  l'ordinaire.  La  tumeur  est 
douloureuse  dans  tous  les  points^  maiS' 
surtout  à  sa  partie  antérieure,  à  trois  tnn- 
vers  de  doigt  du  nombril. 

A  Le  lieu  oeoupé  par  la  tumeur,  l'ab-  ^ 
senee  des  signm  propres  aux  maladies  * 
du  faie  ( U  ne  déborda  pas  ks  fausseaoô*- 
tes,  et  la  percussion  au-dessous  du  re- 
bord costal  donne  le  son  clair  du  gasit 
intestin  rempli  par  des  gaz) ,  la  oolnei-» 
dence  d'urines  pundanteS)  tout  noua  fit 
penser  que  la  tuamur  était  produit»  par' 
la  distension  du  rein  drolL 

»  Cette  femma  n'a  jamais  rendu  dn 
calcids;  cependant,  tout  porte  à  croire 
que  les  accidents  proviennent  de  la*  pnfr 
sauce  d'une  pmrro  dans  le  bnssinef  ou 
11 
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D  Si  l*écoiilfinent  des  urines  n'a  pas  ët^ 
continu,  cela  peut  tenir  à  ce  que  le  cal- 
cul Tintercepte  parfois;  mais  U  se  réta- 
blit du  moment  où  la  masse  du  liquide 
est  assez  considérable  pour  opérer  le  dé- 
placement de  ce  corps  étranger. 

»  Chaque  jour  la  malade  prenait  un 
bain.  Pour  combattre  la  douleur  ressen- 
tie Tcrs  Fombilic,  on  fit  en  outre  une  ap- 
plication de  15  sangsues,  et  on  prescri- 
Fit  des  cataplasmes  émollients. 

i>  Les  urines,  laissées  en  repos,  présen- 
taient un  d^piu  purulent,  composé  de 
flocons  blancs  assez  mal  liés.  La  partie 
qui  surnage  le  dépôt  est  acide  et  jaunâ- 
tre comme  l'urine  ordinaire.  Elle  con- 
tient en  dissolution  un  peu  d'albumine, 
et  elle  est  coagulable  par  la  chaleur  et 
l'acide  nitrique.  Le  dépôt  forme  a?ec 
l'ammoniaque  une  masse  glaireuse  et  fi> 
lante;  un  excès  d'ammoniaque,  aidé  par 
la  chaleur,  en  opère  complètement  la 
dissolution.  Une  partie  du  dépôt  mise 
dans  l'eau  et  chauffée  se  concrète  tout  à 
(mJL 

»  La  malade  n'a  jamais  souffert  dans 
le  rein  gauche  (bains,  bi-carbonate  de 
soude,  gr.  20,  émulsion ;  un  quart  dali- 
ment).  Vers  le  16  octobre,  augmentHion 
de  la  douleur  rers  Tombilic  ;  un  peu  de 
flèrre,  pas  de  nausées  (cataplasme,  bains): 
soulagement.  Vers  le  30  octobre ,  retour 
de  la  douleur  (15  sangsues  qui  donnent 
peu  de  sang).  Le  5i  (40  sangsues) ,  sou- 
lagement complet  et  qui  s'est  maintenu. 

»  On  a  gardé  la  malade  à  l'hôpital,  et 
la  tumeur  s'est  affaissée  ;  mais  les  urines 
omi  toujours  conserré  la  même  appa- 
rence purulente  au  moment  de  l'émis- 
sion. EUes  sont  restées  acides,  leur  qua- 
lité n'a  pas  offert  de  variations  notables. 
La  douleur  n'a  pas  reparu  depuis  la  der- 
nière application  de  sangsues.  La  santé 
générale  a  peu  souffert.  Il  y  a  un  peu  de 
dévoiement;  la  malade  mange  la  demt- 
porlion,  et  reste  lerée  une  grande  partie 
du  jour;  elle  ne  souffire  pas  en  urinant, 
et  n'urin^  pas  aussi  souvent  qu'autrefois  : 
elle  se  plaint  seulement  de  sentir  dans 
k  flanc  une  pesanteur  et  ttne  faiblesse. 
C'est  ainsi  qu'elle  exprime  la  gène  que 
lui  cause  sa  tumeur. 

;  h  Cette  malade  sortit  de  l'hôpital ,  et 
elle  y  rentra  quelque  tenq^s  après.  In- 


dépendamment de  la  tumeur  réniAe,  je 
constatai  qu'elle  avait  un  caacer  de  l'u- 
térus et  une  altération  du  cerveau. 

A  Cette  femme  fut  adonse  de  nouveau 
à  la  Charité,  le  15  juillet  1836.  Elle  avait 
conservé  assez  d'embonpoint,  bien  qu'elle 
portât  sur  sa  figure,  pSlfi  et  jaune,  les 
traces  d'une  affection  chronique. 

»  Comme  lors  de  son  premier  s^our 
à  l'hôpital ,  on  rencontre  dans  le  flanc 
droit  une  tumeur  volumineuse  qui  des- 
cend jusqu'à  la  crête  iliaque;  tumeur  qui 
élargit  manifestement  le  côté  droit  et 
forme  voussure.  Cette  tumeur,  trop  moUe 
pour  être  confondue  avec  le  foie,  trc^duir 
et  surtout  finissant  trop  haut  pour  qu'où 
la  prenne  pour  un  kyste  de  l'ovaire ,  est 
un  peu  fluctuante  ;  elle  ne  peut  être  attri- 
buée à  des  scybales,  ni  à  une  afl^ctiou 
organique  du  colon  et  des  ganglions  lym- 
phatiques, puisque  les  digestions  sont 
assez  bonnes  et  qu'il  .n*y  a  aucun  signe  de 
rétention  de  matières  fécales.  Du  reste, 
les  signes  fournis  par  l'examen  des  uri- 
nes ôtent  toute  espèce  de  doute  :  ces  uri- 
nes, d'une  couleur  jaune,  sont  acides  et 
troubles  ;  elles  contiennent  une  quantité 
notable  de  pus  qui  forme  un  sédiment  de 
â  à  4  lignes  d'épaisseur.  Aucun  signe  de 
maladie  à  la  vessie,  pas  de  douleur  dans 
la  région  rénale.  Le  toucher  fait  recon- 
naître une  affection  organique  de  Tuté- 
rus.  Le  doigt,  arrivé  sur  Fouverture  du 
col  utérin,  cherche  en  vain  sa  lèvre  pos- 
térieure ,  elle  a  été  détruite  ;  la  lèvre  an- 
térieure est  inégale,  et  ses  bords  sont 
taillés  à  pic  et  d'une  dureté  anomale.  Le 
col  de  l'utérus  semble  plus  volumineux 
qu'à  l'ordinaire;  l'orifice  du  museau  de 
tanche  n'est  ni  largement  ouvert,  ni 
creusé  profondément.' 

>  La  sonorité  de  la  poitrine  est  bonne, 
et  la  respiration  est  pure  dans  tous  le$ 
points,  a  n'y  a  point  de  fièvre.  Le  coeur, 
régulier  pour  l'impulsion  et  le  rbythme. 
ne  fait  point  entendre  de  bruit  anomal. 
A  part  un  peu  d'inappétence  et  de  con- 
stipation, il  n'y  a.point  de  dérangen^nt 
des  fonctions  digestives. 

»  Pendant  six  semaines  que  la  malade 
resta  à  l'hôpital,  les  urines,  à  de  Itères 
modifications  près ,  ofit^ient  les  mêmes 
caractères  :  urines  purulentes,  acides 
(une  fob  on  en  constata  Taddité, 
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apm  huU  jcNirs  d*eipo«lîoD  à  Tair),  don- 
nant un  dépôt  compacte  dont  la  couleur 
ressemble  à  celle  de  la  cire  blanche.  Par- 
fois ,  au-dessoufi  de  cette  couche ,  il  en 
existe  une  autre  d'une  à  deux  lignes  de 
hauteur,  formée  par  des  sels.  Pendant 
quelques  jours  les  urines  parurent  san- 
guinolentes ;  mais  on  constata  l'existence 
simultanée  d'une  métrorrhagie.  De  plus 
k  malade  se  plaignait  d'éprouver  des  ac- 
cidents nerreux,  étourdissements,  cépha- 
lalgie, vertiges,  engourdissements  et 
tremblements  dans  les  extrémités  supé- 
rieures et  inférieures ,  avec  nécessité  de 
s*asseoîr,  mais  sans  embarras  dans  la  pa- 
role. Ces  accidents  duraient  cinq  mi- 
nutes environ ,  et  se  renouvelaient  plu- 
sieurs fois  par  jour,  sans  cause  connue. 

»  Au  bout  de  six  semaines  de  séjour , 
Charpentier  sortit  de  l'hôpital,  le  5  sep- 
tembre, à  peu  près  dans  le  même  état. 

»  Cette  fenune  entra  une  troisième  fois 
à  l'hôpital  de  la  Charité,  le  13  novembre 
i858,  dans  l'état  suivant  :  face  pftle  et 
jaunâtre,  œdème  copsidérabl^  des  extré- 
mités inférieures  et  des  parois  abdomi- 
nales. Le  péritoine  ne  parait  pas  conte- 
nir de  sérosité,  et  le  volume  du  ventre 
est  dû  non-seulement  à  l'oedème  de  ses 
parois,  mais  encore  à  la  présence  d'une 
tumeur  fixée  dans  le  flanc  droit,  qui  est 
plus  bombé  que  le  flanc  gauche.  Lorsque 
la  malade  est  assise  sur  son  lit,  on  con- 
state que  la  largeur  de  la  région  lom- 
baire droite  est  plus  considérable  que 
celle  de  la  région  lombaire  gauche. 

»  La  percussion  exercée  sur  cette  ré- 
gion donne  un  son  mat  que  l'on  aperçoit 
aussi  en  devant  jusqu'à  trois  travers  de 
doigt  de  l'ombilic,  et  depuis  le  bord  des 
fausses  côtes  jusqu'aux  environs  de  la 
crête  iliaque. 

»  Si  l'on  palpe  avec  soin  le  flanc,  on  y 
sent  une  tumeur  arrondie,  résistante, 
douloureuse  à  la  pression  et  qui  ne  pa- 
rait pas  faire  suite  au  foie;  car  au  niveau 
du  bord  inférieur  de  cet  organe,  caché 
sous  les  fausses  côtes,  la  main  perçoit 
une  ligne  de  démarcation  entre  lui  et  le 
contour  arrondi  de  la  tumeur.  Celle-ci 
est  immobile ,  résistante,  et  la  pression 
ne  détermine  pas  de  gargouillement. 
Entre  son  extrémité  intérieure  et  la  ré- 
gion sus-pubienne»  la  percussion  donne 
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un  son  tympanique  comme  dans  tous  les 
autres  points  de  l'abdomen  occupa  par 
llntestin.  Matité  naturelle  au  niveau  de 
la  rate  et  au  niveau  du  rein  gauche,  dont 
la  pression  n'est  point  douloureuse. 

»  L'émission  de  l'urine  est  involontaire, 
et  la  malade  n'en  est  avertie  que  par 
l'humidité  des  parties  génitales  et  des 
cuisses;  Charpentier  mouille  plusieurs 
alèzes  dans  la  journée. 

»  Lorsque,  pour  constater  l'état  des 
organes  génitaux,  j'écartai  les  grandes 
lèvres  oedématiées,  je  donnai  issue  à  un 
flot  de  liquide  blanchâtre  mêlé  de  gru- 
meaux purulents  et  d'une  odeur  très- 
fétide,  tenant  à  la  fois  de  l'odeur  de  l'u- 
rine et  de  celle  des  mucosités  sécrétée» 
par  les  ulcérations  cancéreuses  de  la  ma* 
trice  ;  et  en  effet,  c'était  un  mélange  d'u- 
rine et  d'ichor  cancéreux.  Il  fut  impos- 
sible de  reconnaître  le  col  utérin  ;  le  doigt 
se  perdait  au  milieu  de  v^étations  fon- 
gueuses, de  saillies  dures  et  squirrheuses. 
En  explorant4a  face  antérieure  du  vagin, 
on  constata  l'existence  d'une  large  fis- 
tule vésico-vaginale. 

»  La  malade  mange  sans  appétit,  et  di- 
gère difficilement;  elle  a  deux  selles  li- 
quides dans  les  vingt-quatre  heures.  La 
respiration  est  lente.  Le  pouls  est  petit 
et  régulier.  La  faiblesse  de  la  malade  est 
telle  qu'elle  ne  peut  se  lever  sur  son 
séant,  sans  le  secours  de  Tinfirmièrp.    * 

»  Depuis  deux  mois  l'œdème  des  extré- 
mités inférieures  existe,  et  la  malade  a  été 
obligée  de  garder  le  lit.  Pendant  son  sé- 
jour à  l'h^ital,  depuis  le  15  novembre 
jusqu'au  50  du  même  mois,  jour  de  sa 
mort,  les  symptômes  de  cachexie  ont  fait 
des  progrès  rapides  :  les  extrémités  su- 
périeures et  la  lace  ont  été  envahies  par 
roBdème,  qui  n'a  pas  cessé  d'aufpnenter 
aux  membres  inférieurs  ainsi  qu'aux  pa- 
rois abdominales  et  thoraciques.  Le  dé- 
cubitus  sur  le  côté  droit  ayant  favorisé 
l'accumulation  de  la  sérosité  dans  le 
flanc  droit,  et  augmenté  considérable- 
ment le  volume  de  cette  région,  on  au- 
rait pu  croire  à  l'accroissement  de  vo^ 
lume  de  la  tflmeur  rénale;  mais  en  com- 
primant les  parties  œdématiées  on  par^ 
venait  à  sentir  profondément  la  tumeur, 
qui  paraissait  toiyours  à  peu  près  dans  le 
même  état.  La  malade  fut  traitée,  sans* 
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espair  detoccès,  pur  les  toniqaes.  Un  dé- 
TMement  coUiquaUf ,  survenu  dans  l^s 
derners  jours  de  lu  maladie  et  qne  les 
•placés  à  hante  dose  ne  parent  cahner, 
fut  le  synptdme  pr^eurdeur  de  la  mort. 

»  Auigfme  du  cadavre.  Habitndè  êxté- 
fimure.  Cadavre  d*ime  femme  Wen  con- 
formée. La  peas,  d*an  Janne  de  paiHe, 
est  disteodoe  parune  airasartine  générale. 

»  Abdomen.  La  cavité  péritonéale  ne 
eontientqueqoelqiies  onces  d'une  sérosité 
eitrine.  L'intestin  grêle  est  refoulé  en 
grande  partie  ikins  la  moitié  gauche  de 
la  cavité  abdominale,  et  denx  de  ses  ctr^ 
convolutkms  adhèrent  intimement  à  une 
nasse  solide  qui  parait  rempKr  la  cavité 
du  petit  bassin  ;  toutefois,  ces  adhérences 
n'ont  déterminé  aucun  étranglement  des 
autres  portions  de  TintesHn.  Le  colon 
ascendant  et  le  cœcuni,  refoulés  du  côté 
de  la  Ugne  blanche,  adhèrent  postérieu- 
rement à  une  tnmeur  qui  remplit  le  flanc 
droit  et  présente  un  aspect  des  plus  bi- 
zarres. Quelqves  gtnglioBS  indurés  et 
deux  l^tes,  gros  comme  des  noix,  font 
saillie  sur  un  premier  plan,  au-dessous 
d'une  membrane  blanchâtre,  celluleuse, 
opaque  en  quelques  points,  transparente 
en  d'autres,  et  qui  n'est  autre  chose  qae 
le  péritoine.  Au  centre  de  ce  plan  existe 
un  relief  hémisphérique,  blanchâtre, 
élastique,  que  Ton  prend  tout  d'abord 
pour  la  sailfie  dn  bassinet  épaissi  et  dis- 
tenda«  Mais  une  incision  profonde  prouve 
qu'il  n'y  a  là  que  dn  tissu  graisseux,  tra« 
versé  en  dlflërents  sens  par  des  prolon- 
gemeati  eellulo-flbreax;  d*a«tres  inei^ 
sîons  donnent  la  même  résttkaft.  Les  deux 
kyrttt  sont  ouverts,  et  l'on  voilsartlr 
de  leur  cavilé  un  liquide  transparaît,  te- 
nant en  suspension  une  infinité  de  paâ^ 
IctteS' «Mlles,  nacrée»  (choleslérine)  qui 
donnant  au  liquide  un  reflet  argentin. 
La  forme  de  cette  tumeur  est  celte  d'vn 
ov«lde ,  le  volume  en  est  égal  à  celui 
d'une  tête  de  fàetus  i  tenue  L'extréniiCé 
ifllérieare  de  l'uretère  est  oblitérée  an 
nhrea»  da  détroit  «opérienr  dn  petit  bas- 
sin ;  elle  ne  peut  être  auifîe  plus  baa, 
conléndne  qu'elle^t  avec  lirmaase  inex** 
tricaUe  qni  reapUt  le  petft  bassin,  ka^ 
dmm  deoetle  ^itimêrMên  la  eafvitë  de 
rmrttère,  doMle  dlanètre  ostdanfeM» 


et  ses  parois  épnîssies  sont  converties  es 
un  tissu  blanc  de  contexture  flbmise. 
L'extrémité  Aipérienre  ou  rénale  de  l'a- 
retère,  enveloppée  par  un  prolongement 
de  la  tomeur  graisseuse  dans  lequel  eHe 
s'eirfonoe,  se  termine  en  cnl^-sac  par 
un  petit  godet  infbndibuliftmne,  où  Tôt 
ne  découvre  pas  la  plus  petite  ouverture 
à  la  section  de  Turetère,  et  envoyant^ 
et  là  des  prolongements  qui  se  perdent 
an  milieu  du  tisra  graisseux.  On  aperçoit 
à  la  partie  supérfeure  de  la  coupe,  (jad- 
ques  lignes  au^dessons  de  la  surface  de  h 
tumeur,  nne  bande  irréguKèrc  d'âne 
ligne  dVpaisseur,  qui  rappelle  l'aspect 
du  parenchyme  rénal.  Entre  ce  tissu  ré- 
nal  et  le  tissu  fflircux  du  bassinet,  on 
voit  des  faisceaux  fibreux  sépati^  par  d« 
pelotons  graisseux,  et  un  calice  qatadà 
sa  conservatiofl  è  la  présence  d'un  caM 
daQS  sa  cavité.  Ce  calcul  Jaune-brun,  I  b 
snrfaoe  chagrinée,  etfbrméde  trois  bran- 
ches, avnit  son  extrémité  la  plus  Iwgne 
dirigée  vers  le  bassinet  ;  les  deux  aotre* 
étaient  logées  dans  nn  citf-de-sac  bîloenlé, 
représentant,  sons  de  grandes  dimea* 
sion»^  l'évasement  dHin  calice. 

n  11  résulte  datrement  de  rexamen  de 
toutes  ces  parties,  que  le  tissu  ceUidiire 
graisseux  qui,  à  l'état  normal,  exi^a 
petite  quantité  entre  le  basshiet,  les  a- 
lices  et  le  rein,  a  subi  ici  une  bypertro* 
pfaie  considérable;  qœ  le  parent^rfu^ 
rénal  est  atrophié  ou  oonrerti  ea  tisff 
fMbreux,  comme  le  bassinet  et  rextrémUé 
de  l'uretère,  et  qo'enfin  le  Hssu  cdlulaire 
graisseux  extra-rénal  hypertrophié  entre 
à  peu  près  ponr  umc  bonne  moitié  dam 
le  volume  total  de  la  tumeur.  Nous  fl'»' 
vons  trouvé  que  quelques  petits  vaisseant 

artériels  et  veineux  efl  dehors  da  ha** 
sinet. 

»  La  eapside  snrrémde  droite  était  ad- 
hérente au  foie. 

9  Le  rein  gauche,  d^mvohime  nomrt 
avait  a  sa  surfaoe,  nne  foule  de  petites  df 
pressioi».  La  substance  corticale,  dW 
teinte  grièiire,  présentait  des  plaqo«« 
hypérémiéea  trè^prononcées  surMt  itf^ 
tour  des  dépressions.  La  substance  ^ 
bnlenseétiitsaine,  le  bassinet  et  Tare- 
toreetaieift  MmM.  ^^ 

*  La  vessie,  cachée  derrière  le  pw|^ 
de  tMtes  pottè  hi  8i»e  f^ 
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ronplissait  le  petit  bastfo.  La  ?esaie, 
dont  la  capacité  était  considérablement 
dÎBÛnuée ,  commMoiqiMit  af^  le  vagin 
par  deux  euvertiires;  la  postérieure,  à 
contour  irrégylier  et  parsemé  de  végéta- 
tioDS^  fongueuses,  était  assez  large  pour 
permettre  Tiatroduction  du  doigt  iadt^ 
catew.  Les  parois  de  la  vessie,  gi^rale- 
ment  épaissies,  paraissaient  en  ce  point 
converties  en  cancer.  La  membrane  mu- 
queuse, d'un  gris  ardoisé,  présentait  en 
quelques  points  des  arborisations  vaseur 
iaires  très-prononcées. 

»  La  cavité  du  v|gin  était  sillonnée  par 
d'énormes  végétatteas  d'où  Ton  faisait 
suinter,  par  la  pression ,  du  pus  mêlé 
d'une  pulpe  encépbaloide. 

>  La  dégénérescence  cancéreuse  du  col 
et  du  corps  de  la  matrice  était  tellement 
avancée,  qu'il  était  impossible  d'en  re- 
connaître la  forme.  L'utérus  formait  la 
majeure  partie  de  la  masse  solide  qui 
remplissait  le  petit  bassin.  Diverses  ind* 
sions,  pratiquées  dans  cette  masse,  met- 
taient à  découvert  des  noyaux  squirrheui 
ou  cnc^hafatfdes,  des  kystes  séreux  ou 
purulents,  et  une  grande  quantildde 
graisse  et  de  tissu  tlbreux.  Au  milieu  de 
ces  productions  pathologiques,  l'uretère 
gauche  et  le  rectum  avaient  conservé 
leur  calibre. 

»  L'intestin ,  exanuné  dans  toute  son 
écendat,  n'offrait  extérieurement  d'au- 
tres aUéiratM>ns  que  les  adhérences  dont 
nous  avons  parlé.  A  l'intérieur,  la  mem- 
brane muqueuse  était  ramollie  dans  pres- 
que tout  le  gros  intestin.  Le  foie  et  la 
rate  étaient  sains.  11  ma  était  dt  méaae 
des  organes  contenus  dans  les  cavités  tbo- 
radquea  et  crâniennes.  »  (Rayer»  L  ii , 

pi») 

Le  rein  droit  dilaté  peut  refouler  le 
foie  vers  la  p<Mtrine  et  contracter  des 
adhérences  avec  cet  organe;  le  pus  ou 
l'urine  purulente  peut  s'épancher  par 
une  on  plusieurs  ouvertures  au-dessous 
du  foie,  et  ce  dépôt  peut  oomoMiniquer 
avec  des  abcès  situés  dans  l'intérieur  de 
lii  tubtfinpe  hépuliqne  et  même  dans 
l'inlérieiir  des  bronobes  »  ainsi  ^le  nous 
en  avons  cité  aiUenrs  de  curieux  exem- 
ptes (l^'oy.  Fistules  mtixALEs).  Le  foyer 
peut  également  s'ouvrir  dans  l'ûntestin 
JlNle  en  dans  une  antre  portion  du  tube  | 


digestif,  dans  le  dnodénum,  dans  le  cob- 
cum  et  surtout  dans  le  oolon  lombaire. 
Lorsque  la  pyélite  est  à  gauche,  le  bas- 
sinet distendu  peut  contracter  des  adhé- 
rences avec  la  face  inférieure  du  dia* 
phragme,  et  une  perforation  peut  s*éta« 
blir,  comme,  de  Tautre  côté,  entre  le 
poumon  et  la  poche  morbide;  mais  la 
direction  que  prend  le  plus  habituelle* 
ment  le  liquide ,  c'est  celle  du  tissu  eel*- 
lulaire  postérieur  au  rein.  Nous  avons 
trop  insisté  sur  ces  communications  à' 
l'article  des  fistules  rénales  pour  y  re- 
venir ici.  Nous  nous  bornerons  à  l'exeob- 
ple  suivant  : 

068.2.  ttMadameT...,  âgée  de  vingtrcinq 
'  ans,  blonde,  d'une  forte  constitution,  fut 
prise,  quatre  jours  après  un  accouche - 
ment  laborieux  où  l'on  administra  le 
seigle  ergoté,  de  vives  douleurs  dans  le 
côté  gauche  vers  VS  iliaque  du  colon. 
Jusqu'alors  elle  s'était  fort  bien  trouvée, 
les  lochies  coulaient,  et  la  sécrétioD  du 
lait  était  abondante.  La  pression  aug- 
mentait la  douleur.  Madame  T...  se  rap- 
pela avoir  eu ,  environ  deux  ans  aupara- 
vant, une  semblable  douleur,  qu'elle  at- 
tribua à  un  effort  en  portant  un  lourd 
fardeau.  Fièvre,  pouls  fréquent,  plein, 
dur;  garde-robe  la  veille  au  moyen  d'un 
purgatif.  Après  cinq  heures  de  traitement 
(saignée,  purgatif),  elle  fut  convales- 
cente et  se  porta  a^sez  bien  jusqu'au 
15  avril.  Elle  se  plaignait  alors  de  mal- 
aise dans  le  côté  gauche.  Apyrexie,  con- 
stipation ,  vomissements.  Le  17  et  le  1S, 
tension,  dureté  du  ventre  dans  le  point 
douloureux,  fièvre.  Cette  tension  et  cette 
duveté  augmentent  le  Î5,  et  sVtendent 
obliquement  vers  l*hypocondre  droit  et 
en  bas  vers  le  piAîs.  Le  ^i,  la  tumeur  s*é- 
lève  du  pubis  et  s'étend  jusqu'au  rebord' 
des  Aasses  cites  gauches  ;  doakur  ob- 
tuse ;  frisson  le  matin,  émission  de  rurine 
non  douloureuse;  fièvre,  inseoMile,  vo* 
misacments  bilicax.  Le  30  avrfl,  fluctua- 
tion prelande  an  centre  de  la  tameinr; 
les  urines  ont  une  odeur  anomale ,  pn^ 
trtde.  Le 5  mai,  une  grande  qmntité  de 
pus  passe  par  les  urines;  et  U  tumeur 
s'aAasse  eonsidérabèement.  Le  7,  urines 
ti«s-pnfuAentes  rendnes  sans  douknr; 
diarrhée,  faibicase  générale. 
»Leëjuin^  diavrhée,  atlka  ] 
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tes  ;  stomatite  aphtheose  ;  urines  quelque 
fois  claires,  quelquefois  troubles,  mais 
n'ayant  plus  l'odeur  putride.  Dëlire  dans 
les  quatre  derniers  jours  de  la  vie;  agi- 
tation, contraction  des  pupilles,  difficulté 
de  contenir  la  malade  dans  son  lit. 

»  Autopsie  du  cadavre  dix -huit  heures 
après  la  mort.  En  examinant  l'extérieur 
du  ?entre,  on  aperçoit  inférieurement 
sur  le  côté  gauche  une  surface  noire  qui 
semble  annoncer  une  gangrène  interne. 
L'abdomen  ouvert,  on  constate  un  dépla- 
cement et  un  retrait  considérables  des 
Tiscères;  l'estomac  est  poussé  en  haut, 
son  extrémité  inférieure  est  sur  un  même 
plan  que  l'orifice  cardiaque.  Le  foie  est 
très-Tolumineux  ;  le  colon  est  plus  élevé 
qu'à  lordinaire,  et  le  duodénum  est  tiré 
à  gauche.  Trois  calculs  biliaires  dans  la 
ridicule,  un  dans  le  conduit  cystique. 

»  Le  rein  gauche  est  très-développé  et 
décoloré;  la  portion  de  cet  organe,  qui 
est  dans  le  petit  bassin ,  est  remplie  d'un 
pus  noir  de  mauvaise  nature.  11  contient 
quatorze  calculs  de  la  grosseur  d'une  noi- 
sette ;  il  semble  changé  en  une  vaste  po- 
che purulente,  dont  le  liquide  avait  passé 
en  partie  dans  l'urètre  et  en  partie  dans 
le  duodénum,  à  travers  une  ulcération 
qui  établissait  la  communication.  Une 
couche  de  lymphe  coagulable  recouvre 
extérieurement  la  vessie,  qui  semble,  du 
reste ,  parfaitement  saine.  »  (London  mé- 
dical and  surgical  journal ,  t.  lx,  p.  279.) 

Ces  caractères  s'établissent  par  des  ul- 
cérations de  la  muqueuse  qui  se  font  len- 
tement ,  sans  imprimer  de  modifications 
sensibles  à  la  physionomie  de  la  néphrite 
chronique  ;  ou  rapidement  sous  l'in- 
fluence de  la  néphrite  mgaë  greffée  sur 
les  précédentes. 

Notons  cependant  que  ces  ulcérations 
sont  susceptibles  d'une  cicatrisation  qui 
peut  prévenir  la  perforation. 

Les  matières  qu'on  peut  rencontrer 
dans  le  bassinet  et  les  calices  enflammés , 
sont  : 

i<»  De  l'urine  trouble^plus  ou  moins 
chargée  de  mucus.  Abandonnée  à  elle- 
même,  elle  donne  un  sédiment  formé, 
en  grande  partie ,  d'une  matière  qui ,  au 
microscope,  offre  un  grand  nombre  de 
globuks  mttqueux  ou  purulents,  lors 


même  qu'elle  aFapparence  d'une  gelée 
demi-transparente. 

2»  Du  pus  mélangé  en  phu  ou  moins 
grande  quantité  avec  l'urine  et  qudqiw- 
fois  avec  une  certaine  quantité  de  sang. 
11  est  phis  ou  moins  filant  ou  glaireax 
lorsqu'il  est  devenu  très-akalin  park 
développement  de  l'ammoniaque.  Dans 
d'autres  circonstances,  le  pus,  par  m 
séjour  long-temps  prolongé  dans  le  bas- 
sinet et  les  calices ,  se  transforme  en  nne 
matière  d'un  blanc  laiteux  ou  jaunâtre, 
ayant  la  consistance  des  fh>mages  mous. 
Si  après  avoir  délayé  eette  matière  dam 
l'eau  on  l'examine  au  microscope,  on  y 
distingue  des  globules  purulents  en  petit 
^nombre,  et  beaucoup  de  granulatiotts 
provenant  probablement  d'une  sorte  de 
détritus  des  globules  du  pus. 

3*  Du  sang  ou  plusieurs  de  ses  A^ 
mentsen  proportion  variable. 

4«  Enfin ,  dans  la  forme  qui  nous  o^ 
cupe ,  des  calculs  ou  des  concrétions  sa- 
lines quelconques,  des  acéphaloejs- 
tes,  etc. 

n  est  rare  qu'une  pyélîtc  aigu*  ou  chro^ 
nique  qui  devient  mortelle  ne  se  compli- 
que pas  de  quelques  autres  altérations 
des  voies  urinaires ,  de  la  Tessie ,  de  la 
prostate  ou  de  l'urètre.  Mais  ordinaiit- 
ment  il  y  a  une  différence  remarquable 
dans  le  degré  de  la  lésion ,  dans  les  deux 
côtés  de  l'appareil  excréteur  ;  étie  est 
presque  toujours  plus  ancienne  d'un  cd^ 
sans  qu'on  puisse  en  trourer  la  cause. 
Dans  la  pyélite  calculeuse ,  l'un  des  reins 
est  souvent  profondément  altéré;  tandis 
que  l'autre  et  son  «induit  excréteur  sont 
sains,  mais  hypertrophiés. 

Les  concrétions  peuvent  occuper  un 
ou  plusieurs  calices  sans  être  réunies  et 
sans  apporter  d'obstacle  au  passage  de 
l'urine  dans  l'uretère  ;  alors  l'inflamma- 
tion se  borne  ordinairement  aux  points 
touchés  par  la  masse  saline.  TantM. 
au  contraire,  le  calcul  branchu  oeciipe 
les  calices  et  le  bassinet ,  et  gêne  on  in- 
tercepte le  cours  de  l'urine. 

Lorsqu'un  calcul  rénal,  situé  d«s!e 
voisinage  du  commencement  de  l'uretère, 
présente  une  rigole  ou  un  trou ,  Ymi» 
et  les  matières  sécrétées  par  la  menibrane 
muqueuse  enflammée  peuvent  pasaer  de 
l'uretère  dans  la  vessie,  le  rein  coMerre 
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9oa  volume  naturd  ou  tu  oioiiis  n'ao* 
quîert  point  de  dimension  considérable. 
Si  le  calcul  situé  dans  le  goulot  même  du 
bassinet  on  dans  Turetère,  à  une  distance 
plus  ou  moins  considérable  de  son  em- 
bouchure, Tobstrue  complètement,  la 
pyéUte  est  le  plus  soufent  générale  ;  toute 
la  partie  de  Turetère  situéo  au-dessus  du 
calcul  est  elle-même  enflammée  et  dis- 
tendue, et  il  en  résulte  ordinairement  une 
tumeur  considérable,  surtout  lorsque  la 
maladie  date  de  plusieurs  mois. 

Symptômes  de  la  pyélite  cakuleuse.  Le 
plus  souvent  développée  sous  l'influence 
d'une  diathèse  goutteuse  ou  d'inflamma- 
tions diverses  des  voies  urinaires,  la  pyé- 
lite cakuleuse  n'épargne  aucun  âge; 
Pierre  Frank  la  rencontra  chez  un  fœtus 
de  six  mois  (Epitome ,  p.  475) ,  et  il  ajoute 
qu'un  de  ses  prédécesseurs  à  TAcadémie 
de  Gcettingue  rapporte  l'histoire  de  deux 
enfants ,  l'un  âgé  de  huit  jours ,  l'autre 
«le  deux,  qui  moururent  au  milieu  de 
convulsions  occasionnées  par  la  sortie  de 
petits  calculs  (Walther,/oitftia<  de  Graëfe^ 
t.  u ,  p.  407)  ;  enfin,  Lteutaud  a  vu  un  cas 
analogue,  mais  c'est  surtout  dans  un 
âge  avancé  que  la  maladie  se  montre  avec 
fréquence. 

Lorsque  des  graviers  ou  de  petits  cal- 
culs passent  des  calices  dans  le  bassinet , 
et,  sans  trop  d'efforts,  du  bassinet  dans 
les  uretères,  et  plus  tard  dans  la  vessie, 
les  malades  éprouvent  ordinairement  des 
douleurs  plus  ou  moins  vives  et  quelque- 
fois des  douleurs  très-aigu(fs ,  bien  avant 
qu'aucun  travail  inflammatoire  ait  pu  se 
développer.  Mais  si  le  volume  du  ôdcul 
l'empêche  de  s'engager  dans  l'uretère, 
ou  d'y  passer  rapidement,  il  occasionne 
des  désordres  qui  se  divisent  suivant 
leur  acuité  ou  leur  ancienneté,  ctt  quatre 
formes  principales. 

A.  Colique  néphrétique  et  suppression 
d'urine.  C'est  une  douleur  vive,  pongi- 
tive ,  dessinant  le  trajet  de  l'uretère  en 
descendant  du  rein  à  la  vessie.  Elle  s'ac- 
compagne quelquefois  d'un  frisson  plus 
ou  moins  intense.  Urine  rare  et  rendue 
goutte  à  goutte  avec  un  sentiment  d'ar- 
deur, avec  émission  de  graviers  dans 
quelques  cas  ou  d'une  petite  quantité  de 
sang.  Le  pouls,  d'abord  petit,  déprimé, 
et  ensuite  fréquent,  reprend  le  plus  sou- 


vent du  développemeut  après  quelques 
vomissements  accompagnés  d'un  senti- 
ment de  défaillance. 

Si  le  gravier  n'est  expulsé  ni  le  lende» 
main  ni  les  jours  suivants ,  la  plupart  de 
ces  symptômes  continuent;  et  si  le  pas- 
sage de  l'urine  n'est  pas  entièrement  in- 
tercepté, elle  contient  toiiyours  une  cer- 
taine quantité  de  sang  et  de  mucus.  Par 
le  refroidissement,  le  mucus  apparaît 
dans  l'urine  sous  la  forme  de  petits  flo- 
cons qui  finissent  par  gagner  le  fond  du 
vase.  Les  globules  sanguins  constituait 
la  première  couche  à  la  surface  du  sédi- 
ment. Le  calcul  vient-il  tout  à  coup  à 
franchir  l'uretère,  les  accidents  cessent  et 
l'urine  redevient  naturelle.On  a  vudescas 
où  l'urine  est  ainsi  complâement  retenue 
dans  le  rein  pendant  dix  et  même  qumze 
jours,  non-seulement  d'un  seul  côté, 
mais  encore  des  deux  côtés  à  la  fois,  puis- 
qu'il n'arrivait  alors  pas  une  seule  goutte 
d'urine  dans  la  vessie ,  et ,  pendant  cette 
longue  suppression,  les  accidents  ne 
sont  pas  toujours  aussi  alarmants  qu'on 
le  supposerait  à  priori.  Si  l'obstacle  qui 
s'opposait  au  cours  du  liquide  vient  à  se 
déplacer  et  à  laisser  la  voie  libre ,  quand 
la  compression  excentrique  de  l'urine  n'a 
pas  eu  le  temps  d'atrophier  la  substance 
sécrétoire ,  le  liquide  s'éooule  à  flots  au 
dehors ,  k  la  quantité  quelquefois  de  cinq 
ou  six  litres  en  très-peu  de  temps.  Nous 
allons  rapporter  à  la  suite  l'un  de  l'autre, 
parce  qu'Us  se  tiennent  dans  le,  travafl 
dont  nous  les  extrayons ,  et  qu'ils  s'éclai- 
rent d'ailleurs  mutuellement,  deux  exem- 
ples remarquables  et  parfaitement  expo- 
sés de  ce  curieux  phénomène.  Tous  deux 
ont  été  observés  par  M«  Bretonneau ,  et 
recueillis  par  M.  Anglada ,  secrétaire  de 
la  Société  médicale  d'Indre-cMioire. 

Obs.  5.  a  M.  f...,  ancien  boulanger  « 
était  un  homme  de  soixante-quinze  ans« 
bien  conservé,  d'une  forte  constitution  « 
d'un  tempéramment  sanguin ,  ayant  tou- 
jours eu  une  conduite  très-régulière ,  et 
n'ayant  jamais  fait  d'excès  en  aucun 
genre. 

»  11  disait  avoir  toujours  joui  d'une 
bonne  santé  :  si  ce  n'est  qu'en  1812  il 
avait  été  atteint  d'une  fièvre  muqueuse 
grave,  dont  la  convalescence  fut  longue; 
et ,  qu'en  1838 ,  il  avait  été  affecté  d'une 


MÂLADIEft  DB  UIFPIBBL  UmNAlRE. 


dtarrbëe,«aMc«àiqtiafi,d'iiiM  durée  ée 
quinze  à  ringt  jours. 

»  Ces  maladies  ëtateni  les  seules  dmit 
ift  mémoire  eût  gardé  le  souvenir  et  qui , 
seltukii,  valussent  U  peîae  d'être  no- 
tées ,  car  ù  donnait  peu  d'attention  à  des 
douleurs  vagues  qu'il  avait  resaeirtîes 
loHt  à  coup,  dès  le  eommesicement  de 
iS26,  dans  la  région  lombaire  du  cdté 
dfoit,  et  quidurèrentunecouple  de  jours. 
Copendaat  elles  reparurent  de  nouveau, 
maiê  de  loin  en  loin ,  et  de  la  même  ma- 
Bîère,  sans  que  le  malade  fût  obligé  de 
suspendre  ses  oeoupaCions.  Plus  tard, 
€*esl*à-<Mre  vers  1852  ou  4835,  leur  re- 
ioar  éveillait  plus  de  sensibilité  ;  M.  J... 
était  obligé  de  garder  le  lit ,  il  était  pris 
de  naiiséM  et  même  de  vomissements.  Le 
testicule  droit  remostatt  vers  les  pubis , 
et  la  douleur  qu'occasionnait  cette  ré- 
traction s'ffradiait  de  telle  sorte  à  toute 
la  partie  inférieure  et  moyenne  du  ven- 
tre^ que  M.  J.,.  traduisait  sa  sensation  en 
M  plaignant  do  coliques.  La  douleur  dcs- 
«endait  aussi  k  long  de  la  partie  supé- 
rieure et  interne  de  la  cuisse  droite. 

»  En  même  temps,  ses  urines  étaient 
tancées  en  couleur,  troubles,  épaisses,  et 
cUes  laissaient  déposer  un  précipité  assez 
abondant,  dont  il  nous  est  impossible 
d'indiquer  la  nature ,  attendu  que  le  ma- 
lade ,  seul ,  nous  a  fourni  tous  les  détails 
qui  précèdent. 

«  Quelques  fomentatkms  avec  la  décoc- 
tion de  pavot  et  de  grame  de  lin  étaient 
^pratiquéesavee succès, etM.l...  reprenait 
ats  ocoupatioiis  trente-six  ou  quarante- 
teit  iMures  après  les  avoir  suspendues. 

»  Une  première  fois,  se  disant  affecte 
ëe  rbumatisme  ^  Ë  avait  consulté  un  mé- 
decin; et  se  trouvant  bien  des  foOienta- 
tions  qui  lui  avaient  été  conseillées ,  il  y 
avait  recours  chaque  fbis  (ce  qui  arrivait 
rarement)  qu  il  ressentait  ses  douleurs 
plus  virement  que  de  coutume. 

»  Cinq  ou  sii  mois  s'étaient  écoulés  de- 
puis la  dernière  fois  qu'il  avait  eu  à  stn 
plaindre,  lorsque  le  9  août  iSH ,  se  trou- 
vant à  la  campagne,  M.  J...  se  mit,  dès 
^latre  beures  du  matin ,  a  ramasser  des 
haricots  qui  jonchaient  le  sol  de  son^r- 
din.  Pendant  cette  occupation ,  il  se  plai- 
gnit plusieurs  fois  à  sa  femme  de  l'in- 
commodité que  lui  faisait  éprouver  la  po- 


sition âétkàe  ^n  était  obiigéde  garder^ 
maïs ,  encouragé  par  l'exemple  et  sortoit 
par  le  désirde  ne  plus  revenir  à  cette 
besogne ,  il  la  continua  jus^è  sefthea- 
res ,  c'est4'dire  durant  trois  beures  fm- 
sécutives;  le  temps  était  lourd ,  pénftlf, 
sanaciiuage ,  et  k  ebakur  grande. 

»  n  déjemM  mal  et  sans  appétit  fl 
voulut  essayer  d'ininer  sans  quH  ei 
éprouvât  le  besoin;  mais  ce  fot  inolile 
ment.  Bientôt  ses  douleurs  le  prireitl 
vomit  le  peu  qu'il  avait  mangé;  pm, 
dans  un  second  vomissement,  il  reidit 
un  peu  de  sang.  Le  malade  eut  des  nai^ 
sées  pemlant  toi^  la  journée.  H  avait  âé 
la  vdie  à  la  garde-robe;  et  depuis  le  ma- 
tin, au  sortir  du  lit,  il  n'avait  pas ariaé, 
ce  qui  l'inquiétait  beaucoup.  La  nuit  fat 
agitée;  et  le  10,  dans'la  matinée,  il  rerist 
à  Tours,  qui  n'est  de  sa  campagne  q[a'à 
cmq  kilomètres  environ. 

»  Ce  fut  œmêaae  jouryTers  les  dixiwo- 
res  du  matin,  que  je  me  rendis  auprès 
de  lui. 

9  Le  malado  était  alité.  H  bm  donu 
les  renseignements  qui  précèdent.  La 
douleur  qu'il  avait  ressentie  la  veille  dms 
la  région  lombaire  du  côté  ^biolt,  ïé^. 
mal^  profonde,  avait  complètement  dis- 
paru par  le  rqpps  au  lit  Bien  quH  né- 
prouvlt  actuellement  aucun  mataise,  H 
manifestait  une  grande  inquiétude,  parce 
qu'il  n'avait  pas  uriné  une  aeide  goittc 
depuis  plus  de  trente  heures.  Ses  traits 
exprimaient  la  plus  vhpe  appr^eunon. 

x>  Je  HM  livrai  à  un  examen  attentif.  Le 
ventre,  quoique  volumineux  par  soite 
d'embonpoint,  était  souple,  mou,  ndo- 
lore  à  la  pression  dans  toutes  les  ré|pws. 
Aucune  tumeur  n'était  appréciable  im 
la  cavité,  et  la  vessie  ne  faisait  pas  de 
saillie  an-dessus  des  pubis.  En  pertaat 
une  main  en  arrière,  soulevant  la  portioB 
des  parois  abdominales  comprise  eatre 
la  crête  iliaque  et  la  dernière  c^  et  pr^ 
sant  avec  le  pouce  de  la  même  maiB  h 
paroi  antérieure  correspondante  de  l'ai^- 
domen,  on  éveillait  un  peu  de  scnoilitil^ 
douloureuse  à  droite  seulement. 

»  Mais  ce  moyen  explorateur  ne  dsa- 
natt  aucun  signe  d'augmentation  de  vs- 
lume  dans  les  reins.  Le  foie  ne  dâwrdail 
pas  les  côtes  et  ne  refoulait  pas  le  dia- 
phragme. La  poitiine  était  en  bon  M 
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et  la  reipîraliw,  <l'aiBeurs  égiilt,  était 
uu  peu  plaialive  et  plu»  irëcpiaate  qu'à 
l'état  normal. 

D  Rien  à  noter  du  c6të  dt »  organe» 
dîgestibet  de  Vappareil  eirculataîre* 

n  La  chaleur  du  corps  était  douce,  ba^ 
litueuse ,  modérée  ;  il  n'y  «rait  ]]daa  de 
lièvre. 

»  Un  bain  entier  lut  prescrit;  et^pour 
boîa«on,  deTeaude  Seltz.foctiee,  aiwî 
que  de  Teau  de  ehiendei^  flattée, 

»  M.  J...  prit  àeax  potages  maigres 
pour  toute  nourcitore. 

)>  Ces  mêmes  prescriptions  furent  anî- 
vies  pendant  les  10,  il,  12  et  13:  et  pour 
satisfaire  aux,. désirs  .du  malade,  on  fit 
aussi  des  fomentations  avec  la  4é«oct)ûn 
de  pariétaire. 

2>  n  prit  quelquis  tasses  de  bonîHon 
giasetun  peu  de  panade  légère, 

ALel3ausoirkmalade,  àquijerasais 
d^îà  prqM>sé  inutilement  dès  la  veâle, 
Qoasentit  à  œ  que  Ton  tntrodutslt  une 
algalie  dans  la  vessie,  le  pratiquai  le  ca- 
thétérisme  sans  difficulté.  Cette  opération 
exploratrice  ne  fournit  pas  «m  seule 
goutte  d'urine;  et  la  sonde,  abandomiée 
à  eUe-méme,  était  repoussé^  si  brusqti^ 
ment  de  cinq  à  sii  centimètnes,  q«»e  je 
doutais  d'^e  arrivé  dans  la  vesaie,  crai- 
gnant d'avoir  rencontré  un  obstacle  vers 
la  prostate.  Le  malade  se  refiusa  à  l^n* 
troduetion  de  l'indicateur  dans  le  rectum; 
et  ii  me  fut  impossible  d'avoir  peoouffs  à 
ma  înjectioa«  n'a(yant  personne  pour  me 
servir  4*aide. 

9  Ce  même  soir,  on  Ût  sut  ki  région 
kuabaire  des  frietions  avec  un  mélange 
d'extrait  de  beUadone  et  d'axonge. 

»  Le  lendemain,  14,  M*  le  docteur 
Tbomas  fut  appelé  en  eonsoltation.  Le 
catbétérisHie  fat  de  nouveau  pratiqué 
sans  qu'on  pàt  obtenir  d'urine«  Ainsi  que 
la  veille,  la  sonde  était  brusqueoMnt  re- 
fousaée  lorsqu'on  ne  la  tenait  plus»  Nous 
Limas  a&ors  deux  iiyections  d'eau  tiède. 
Le  liquide  fut  retena  cbaque  fois  dans  la 
vessie,  et  rendu  lorsqu'on  débouchait  IV 
rifice  externe  de  la  sonde. 

ji  Le  15,  même  état;  si  ce  n'est  que  le 
naalade  dit  éprouver  des  douleurs  pongi- 
tives  dans  la  région  des  lombes,  à  droite 
et  à  gauche.  La  pression  augmente  légè- 
rement celte  douleur. 


«.Migrait  aanpM^  aoBt  appMqnées 
au  périnée.  AnssitM  ^q[>rès  le  nalaée 
prend  «n  bain  entier  d'nne  heure.  Lors* 
qu'a  en  est  sorti,  un  laf«e  eaUplasme 
de  farine  de  graine  de  lin  est  appMqué 
sur  les  piqûres  de  sasgsues.  La  dmdeur 
disparaît  dans  la  journée. 

j»  Le  16,  le  malade  n'ayant  paa  été  à  la 
garde-robe  depuis  quatre  jours,  prend 
quarante  grammes  d'huile  de  riein  qui 
ne  produisent  aucune  évacuation.  Le  soir 
le  ventre  est  embarrassé,  et  il  est  fadk 
de  constaler  un  épaneheaMut  dans  la 
canlé  péritonéide,  qui  vient  toujours 
occuper  la  pwtie  la  pins  dédive  du  v^^ 
tre,.  qndque  positio»  qu'on  Ini  donne. 
Les  estrémités  inférieures  so«t  légère- 
flMttt  «edématiées  a«x  naUéoles  seule- 


»  Le  17,  soixante  centigraBunes  de  ea- 
lomélas  sont  administrés.  Us  produisent 
qnatrenu  cinq  sellta  osée»  abondantes. 

^  L'épamslKaient  augmente  d'une  ma- 
nière atasilde. 

A  Les  18,  19  et  20,  le  malade  prend 
chaque  matin  vingt  centigrammes  de  ca- 
lomélas ,  c^  qui  déteronne  chaque  fois 
une  couplage garde^robes.  il  ne  veut  rien 
prendre  autre  chose  que  l'eau  de  Seltz,  de 
Teau  sncrée  simf^  ou  vinense,  et  quel- 
ques demi<tasaes  de  bouiUon. 

»  Dans  la  journée  du  20,  il  y  a  eu  un 
pende  transpiration  pour  la  {A^raière 
fois.  Le  soir  le  ventre  est  souple,  mcmrs 
volumineux  ;  l'épanchement  séreux  a  di- 
minué d'une  manière  notable  :  U  n'y  a 
plus  d'cadème  aux  extrémités,  mais  le 
pouls  a  pris  de  l'accélération;  91>atqua- 
tre*¥in^-dix  fois,  il  est  plein,  krge,  re- 
stant. Le  malade  éprouve  une  grande 
altération,  fl  rend  dans  la  nuit  une  cuil- 
lerée d'urine  incolore,  transpareate,  et 
ne  se  coagulant  pas  à  une  haute  tempé- 
rature. 

»  Le  21,  M.  le  docteur  Godefrey,  qni 
porte  beaucoup  d'intérêt  au  malade,  veut 
bien  le  voir  et  nous  aider  de  ses  con- 


»  M.  J...  ayant  eu  ce  jour-là  de  fré- 
quentes settes  liquides,  bîKeuêes,  et  ayant 
vomi  piusiears  lois  quelques  cntlferées 
de  bile  pure,  le  calomel  est  suspendu. 

»  Le  22,  le  ventre  paratt  ne  plus  conte- 
nir d'eau. 
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»  Dans  la  nuit  du  iS,le  naïade  éprouve 
tout  à  coup  un  grand  besoin  d*uriner;  et 
il  rend»  à  plusieurs  reprises  et  dans  Tes- 
pace  de  quelques  heures  seulenaent,  cinq 
litres  environ  d'une  urine  légèrement 
ambrëe>  parfaitement  daire,  contenant 
à  peine  quelques  filaments  de  matière 
muqueuse  sanguinolente,  et  tout  à  fait 
dépourvue  d'albumine. 

9  A  partir  de  cette  époque,  la  miction 
s  opère  sans  difficulté,  sans  douleur  et 
comme  dans  Tétat  normal. 

»  Les  24,  !25,  26  et  27,  le  malade  ne  se 
plaint  que  d'un  peu  de  faiblesse  et  d'in- 
appétence, il  quitte  difficilement  son  lit 
pour  passer  une  heure  assis  dans  un  fau- 
teuil. Depuis  le  21,  il  n'a  pas  pris  de  ea- 
lomélas;  cependant  il  va  chaque  jour 
deux  ou  trois  fois  à  la  garde-robe.  Ses 
selles  sont  liqukies,  venlàtres,  infectes, 
mais  peu  abondantes. 

»  Les  jours  suivants,  jusqu'au  5  sep- 
tembre, la  faiblesse  dont  se  plaint  le  ma- 
lade devient  pour  lui  de  plus  en  plus  sen- 
sible. Le  pouls  est  large,  mou  et  fré- 
quent; il  bat  jusqu'à  cent  fois  par  nn- 
nute  et  cent-vingt  fois  lorsque  la  nuit  est 
arrivée.  Ikpuis  quelque  temps ,  de  deux 
jours  l'un  et  vers  les  cinq  heures  du  soir, 
il  survient  un  peu  de  frisson  et  de  froid 
aux  pieds,  ce  qui  dure  une  heure  en- 
viron. 

»  Depuis  dix  jours,  selon  les  indica- 
tions qui  se  sont  présentées,  l'eau  de  rie, 
Teau  gommeuse,  les  pilules  avec  l'acétate 
de  plomb  cristallisé  et  l'extrait  gommeux 
d'opium  ont  été  prescrits.  Mais  ces  mé- 
dicaments n'ont  été  pris  que  trèa-irrégu- 
iièrement  par  le  malade,  qui  a  la  plus 
grande  répugnance  pour  avaler  autre 
choae  que  de  l'eau  vineuse,  de  Veau  su- 
crée et  un  peu  de  bouillon.  Comme  la 
diarrhée  a  diminué  de  fréquence,  il  a  été 
permis  d'essayer  soixante-quinze  centi- 
grammes de  sulfate  de  quinine  qui,  pris 
en  deux  jours,  ont  fait  disparaître  les 
frissons  du  soir  et  calmé  la  fréquence  du 
pouls.  U  ne  bat  plus  que  quatre-vii^-dix 
fois. 

»  L'affaiblissement  du  malade  aug- 
mente pendant  les  huit  jours  qui  suivent. 
Bientôt  il  ne  se  lève  plus.  La  langue 
commence  à  se  couvrir  d'un  enduit  blanc, 
pultacé.  Les  nausées  reparaissent  (eau 


de  Selta  factice).  EUes  fontlnentôt  pltce 
à  la  diarrhée,  qui  devient  très-fatigante. 

»  M.  J...,  se  plaint  d'une  douleur  qui 
occupe  tout  le  trajet  dii  pharjnx  et  de 
l'oesophage,  et  qui  se  fait  encore  sentir 
dans  l'estomac.  C'est,  selon  hii,  la  seide 
chose  qui  le  fatigue,  car  rien  autre  ne  lu 
fait  mal.  Il  causent  à  prendre  de  temps 
en  temps  une  cuillerée  à  bouche  d'one 
potion  contenant  un  gramme  de  sous- 
nitrate  de  bismuth,  cinq  centigramme 
d'extrait  gommeux  thébaTque  pour  cent 
cinquante  grammes  d'eau  de  tiBenl  n- 
crée ,  et  on  lui  applique  sur  la  région 
épigastrique  un  vÂicatoire  volant.  Ces 
moyens  calment  la  douleur  d'estomac, 
mais  bientét  le  paroxysme  de  la  ftène, 
accompagnée  de  frissons,  ne  tarde  pasi 
revenir  tous  les  deux  jours. 

»  C'est  alors  que  les  parents  dt^rent 
qu'on  appelle  11.  le  docteur  Bretonneao, 
qui  veut  bien  se  rendre  à  leur  invitation. 

»  Ce  médecin,  après  avoifs  recoeilK  les 
commémoratifH,  constate  l'état  actuel  do 
malade. 

»  L'habitude  extérieure  du  corps  n'ai- 
nonce  pas  un  grand  amaigrissement  Le 
malade  parait  tranquille,  mais  ses  traits 
expriment  la  plus  grande  anxiété. 

»  La  langue,  sèche  et  rugueuse,  est 
rouge  à  sa  pointe  et  sur  ses  bords.  L'en- 
duit qui  la  recouvre  est  brun  et  fendfflé. 
Il  y  a  peu  de  soif  et  point  d'appétit  Lt 
déglutition  des  liquides  se  fait  difO<â^ 
ment.  M.  J...  se  plaint  de  nouveau  de  lt 
gène. douloureuse  qui  conunence  9Sà  pin- 
rynx  et  se  prolonge  jusqu'à  l'estomac. 

»  Le  ventre  est  souple,  indolore,  sans 
météorisme.  D  faut  exercer  une  pressioo 
assez  forte  sur  la  région  lombaire  droite 
pour  y  éveiller  une  sensibilité  plus  grande 
que  dans  le  côté  gauche.  Les  selles  diar- 
rhéiques  sont  fi*équentes,  bHieuses  et  peu 
copieuses.  Les  urines  sont  claires,  incs- 
lores,  sans  dépôt.  Le  te^cule  droit  eâ 
beaucoup  plus  volumineux  que  le  gau- 
che, mais  cela  existe  depuis  plus  de  trente 
ans,  au  dire  du  malade.  11  est  rélfflcté 
vers  les  pubis. 

»  La  poitrine  n'offre  rien  d'anormal. 

»  La  chaleur  du  corps  n'est  pas  aug- 
mentée, et  le  pouls  bat  cent  cinq  fois.  B 
est  lai^,  mais  dépressible,  inégal,  irr^ 
gulier,  intermittent. 


»lf.  le  docteur  Bretonneao  pense, 
ainsi  que  Vont  déjà  cru  les  trots  médecins 
qui  ont  vu  le  malade,  que  Tun  des  deux 
reins  ne  fonctionne  plus  depuis  long- 
temps, mais  il  lui  est  impossible  d'indi- 
quer positifoment  la  cause  qui  a  suspendu 
pendant  quinze  jours  rémission  des  uri- 
nes. Cependant  il  n*est  pas  âoigné  de 
l'expliquer  par  Tarrét,  dans  la  partie  su- 
périeure de  Turetèrede  Tautre  rein,  d'un 
calcul  assez  Yolumineux  pour  opposer  un 
obstacle  complet  au  passage  de  Turine 
dans  la  ? essie. 

»  n  faut  (jpie  ce  calcul  se  soit  arrêté  à 
une  distance  peu  éloignée  du  bassinet, 
car,  pendant  tout  le  temps  de  la  sup- 
pression du  liquide  urinaire,  aucune  tu- 
meur n'a  pu  être  reconnue  dans  le  yen- 
tre,  quoique  le  palper  et  la  percussion 
aient  été  pratiqués  atec  la  plus  grande 
faciy  té.  Nous  ne  dirons  rien  de  l'absence 
de  toute  douleur  un  peu  rive  dans  le 
tn^et  de  Turelère,  bien  que.  selon  nous, 
un  obstacle  j^longé  de  l'espèce  que 
nous  supposons  ici,  eût  dû  exciter  forte- 
ment la  sensfllMlité  si  grande  du  conduit 
qu'U  obstruait. 

»  M.  le  docteur  Bretonneau  ne  trouve 
rien  à  changer  aux  moyens  employés 
jusqu'à  ce  jour,  mais  il  conseille  cinq 
centigrammes  de  calomel  dans  le  but  de 
diminuer  la  fréquence  des  évacuations 
alvines. 

»  Le  soir  de  ce  même  jour,  il  y  a  exa- 
cerbation  des  accidents  fébriles,  avec 
frissons  vers  les  dix  heures  du  soir.  M. 
Bretonneau  le  lendemain  pense  qu'il  faut 
les  aborder  franchement  pour  savoir  à 
quoi  s'en  tenir  sur  leur  nature  ;  et,  à  cet 
eflët,  il  propose  un  gramme  de  sulfate  de 
quinine  que  le  malade  prendra  en  deux 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Ce  mé- 
dicament ne  change  rien  à  la  fièvre,  qui 
reste  continue  avec  redoublement  vers  le 
soir. 

»  Quelques  jours  s'écoulèrent  sans 
amendement,  mais,  dès  le  ^  septembre, 
le  malade  refuse  de  prendre  quelque 
chose  que  ce  soit,  à  l'exception  de  quel- 
ques demi-cuillerées  d'eau  sucrée.  Toutes 
ses  facultés  intellectuelles  s'affaiblissent 
peu  à  peu,  et,  bientôt,  il  n'exerce  plus 
que  quelques  mouvements  instinctifs  ou 
automatiques,  n  succomba  enfin,  le  21, 
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après  une  agonie  de  quarante-huit  heures. 

«Nous  regrettons  beaucoup  qu'un 
sentiment  de  respect  et  d'amour  filial 
fort  honorable  sans  doute,  mais  mal  in- 
terprété par  les  enfants  du  défunt,  se 
soit  opposé  à  ce  que  la  nécroscopie  ait 
été  pratiquée.  Aussi,  cette  lacune  rend- 
elle  notre  observation  incomplète.  Tou- 
tefois, si,  dans  l'intérêt  de  la  science,  il 
n'en  ressort  pas  tous  les  renseignements 
qu'on  avait  droit  d'en  attendre^  nous 
avons  la  présomption  de  croire  qu'elle 
ne  restera  pas  dénuée  de  tout  intérêt.  » 

Voici  un  cas  à  peu  prè$  semblable  qui 
s'est  présenté,  il  y  a  plusieurs  années,  à 
l'observation  de  M.  le  docteur  B. 

Obs.  4.  ce  Un  négociant  de  Tours  fut 
pris  d'une  suppression  d'urîne.  Cet  acci- 
dent ne  le  força  pas  à  garder  la  chambre  ; 
et  comme  il  se  trouvait  à  une  époque  de 
l'année  où  ses  affaires  l'appelaient  de- 
hors, Il  put  y  vaquer  comme  si  de  rien 
n'était.  Tout  à  coup,  et  vers  le  treizième  ou 
le  quatorzième  jour  de  cette  suppression 
qui  n'avait  pas  cessé,  il  rendit,  en  une 
seule  fils,  plusieurs  litres  d'urine  et  la 
miction  put  s'opérer  ensuite  comme  par 
le  passé.  11  se  croyait  guéri,  lorsque ,  à 
peine  quelques  jours  écoulés,  la  fièvre  le 
prit  ;  il  ne  tarda  pas  à  succomber. 

»  J'ai  rapporté  le  plus  succinctement 
possible  ce  qui  pr^ède  pour  arriver 
promptement  au  résultat  principal  de 
l'autopsie,  oui  put  être  faite.  M.  B.  trouva 
l'un  des  rems  complètement  atrophié,  à 
peine  avait-il  le  volume  de  la  dernière 
phalange  du  petit  doigt.  L'autre  rein,  au 
contraire,  avait  augmenté  de  volume,  et 
l'uretère,  jusqu'à  sa  partie  moyenne,  s'é- 
tait dilaté  énormément.  Immédiatement 
au-dessus  de  cette  dilation  existait  un 
calcul  oblong,  termine  inférieurement 
en  une  pointe  qui  se  trouvait  arrêtée  et 
comme  enchâssée  par  un  repli  de  la  mu- 
queuse. Le  liquide,  par  sa  pression  inces- 
sante, s'était  enfin  frayé  un  passage  pour 
arriver  jusqu'à  la  vessie  sans  dilater  da- 
vantage la  portion  inférieure  de  l'ure- 
tère, ni  déplacer  l'obstacle.»  (Anglada , 
Recueil  des  travattx  de  la  Société  médicale 
du  département  d'Indre-et-Loire,  2®  série, 
page  8.) 

N'est-il  pas  infiniment  probable  que 
les  suppressions  totales  d'urine  ont  lieu 
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dans  la  première  obsflnrjitiMi  par  k  oiéMe 
mëcanisme  que  ians  la  lecûnde,  aissi 
que  le  pensait  M.  BrcUnneau  ? 

B.  Urim  mutfumu.  Lorsque  ds  pelîlg 
calculs,  au  lieu  de  s'engager  dans  Ture- 
tère,  séjournent  dans  1^  calices  «u  4ans 
le  bassinet,  oonbattue  ou  non,  rinflam- 
mation  passe  inévitaUement  a  Tétat  chro- 
nique. La  douleur  se  réduit  à  un  seniK 
ment  de  pesanteurdanakslombrsflqufi 
quefois  elle  est  nulle.  Maïs  la  pression^ies 
mouvemenU  brusques,  les  secousses,  les 
efforts  lui  rendent,  dans  quelques  cas» 
son  intensité  première;  eUe  s'exaspère 
aussi  après  le  repos,  elle  peut  gagner  le 
testicule.  Le  décubitus  sur  ie  flanc  mi 
sur  le  dos  la  calme  quelquefois  ou  mène 
la  fait  disparaître.  Quelquelois  les  exa- 
cerbations  sunîenneot  sans  oause  oun» 
nue,  et  souvent  alors  Turine,  «uvchasgée 
de  sang,  devient  rou^^eàtre  ot  cpaguliije 

Sar  la  chaleur.  Elle  pràente  d'ailleurs 
e  singulières  variations  chez  le  nteie 
individu;  en  vingt-quatre  heures  «Ue 
peut  être  transparente,  chargée  de  sang, 
de  mucus  ou  d'une  grande  quMtité  de 
sels,  c'est-à-dire  présenter  Tun  ou  Taulve 
de  ces  divers  états  «t  être  enoore  tour  à 
tour  alcaline,  acide  et  neutre. 

L^observation  suivante  est  un  curicia 
exemple  de  ces  variations: 

Obs.  5.  a  Delaoour  (Aleumdre),  %gé  àt 
seize  ans,  sans  profession,  bien  roprtitué 
et  présentant  les  si^es  de  la  santé,  ûit 
amené,  le  21  septeubre  1835,  à  lliôpitaà 
de  la  Giarité.  On  le  disait  affecté  d'une 
maladie  des  reins  depuis  huit  à  dix  ana. 
Après  beaucoup  de  questions,  voici  ce 
qu'on  apprit:  depuis  plusieurs  années, 
quelquefois  Furine  avait  présenté  une 
couleur  rouge  plus  ou  moins  foncée 
comme  si  eUe  ôtit  contenu  du  sang; 
mais  l'émission  n*avait  jamais  été  dou- 
loureuse ni  difficile.  Une  douleur  vive, 
revenant  par  intervalles,  s'était  lait  sen- 
tir suivant  le  trajet  de  l'uretère  gauche  ; 
mais  point  de  douleur  dans  la  n^;ionde 
la  vessie  ni  dans  la  région  des  reins. 
Pendant  les  accès  les  antiphlogistiques 
avaient  soulagé  le  malade. 

»  La  vessie  ne  dépassait  pas  le  pubis, 
et  rhypogastre  n'éuit  pas  sensible  à  la 
pression  ;  l'exploration  de  la  vessie  par 
la  aonêe  ne  flt  point  découvrir  de  calcuL 
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U  r^$ioniksff«tain'éliltai  4 
haihée ,  «o  palpait  le  i 
tait  aucune  tuoMur;  la  pnmNi  âa' 
tre,  dans  la  dirodfan  de  furelèrei 
détanuinattdelad 
asflieu  de  son  tr^et  Le  I 
cuisBes  fléchies,  il  fut  posâUe  ée  < 
BKr  lartenent  &es  parois  I 
oncmt  aenlir,  du  cÉlégaucke,  ai 
du  détrait  supérieur  du  hMstn,  < 
point  rapproché  de  la< 
un  petit«offa  cyWniiriquf  a 
volume  d'une  noisette.  On 
rien  duelié  ap paaé.  Ou  I 
miladr  de  sccieuak  dana  des  I 
paids  les  diiuiaai  émiMMns  et  ¥m 
^  la  journée  et  delà  owLAiîite 
«is  litres  et  deuBed-'w 


ventre^ 

•  <tuahpKsja«rsafrèa,«u^ 
iaaCes  les 

.Uyi 
sept  Mf f  ca  at  i 
les  deux  premiers  (urine  i 
lÎA,  vers  dîK  «t 
m  mmmfT  et  hmmbs  aamé  de  graina  d'a- 
cide urique.  Par^uelques  gaifltai  Caôéa 
yuique  r  ufline  ua  IronUait ,  eOe  1 
une  uuMihuf  rasée  par  la  chaleur 
s'édaircir.  L'urine  rougissait  for 
le  papier  do  laueueaal^douie  y  mim  de 
hicarboMie  et  laude,  une  livre  d'd 
sîan;  tifif  de  chiendent;  < 
d'afimeuls  ;  taua  ks  deux  jaws, 
liède).  Les  «rines  cha^pèmit  peu  d'as- 
paaL  Bm^hû  ka  huit  ou  dix  hamar  d^ 
riuc  que  Mboour  aeadait  I 
en  viaf^qualreheures,iljeu4 
l'urine  était  alcaline  [prahaldeniauft  ftr 
le  fait  de  Tacliau  du  hkarhoMie  de 
soude),  etdaaft  rufine  était  aàde  ;#■  M> 
marqua  que,  dans  plusieurs  bocaux,  cfla 
était  chaiiQée  de  auicua  et  de  i 
dm  que  d'autres  la  «onieattia 
meut  claire  et  IraÉisparenfte. 

»Paaa  les peemiens  jours  d'à ctahre,^ 
sans  qu'il  y  eut  angiurnf  aiiau  de  daulaui; 
toutes  les  éamsiani  d'< 
gées  d'une  oefiaiue  fuanlilé  de 
(saignée  dul 
préciaUe). 
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B  TjC  4  wttODTC ,  F tifiiic  u6  totttes  les 
émSssîons  <ïOfttient  du  nracits. 

»  Le  5,  fl  7"  a,  nen-fteokffientân  mucat 

•^Nns  rtnine  de  tons  les  bocam,  msls dass 

trois ,  efle  est  iMnmàtre  comme  si  oo  j 

araît  mêlé  une  certaine  quantité  de  sang; 

éÊt  a  tout-Maât  f  aspect  qu'elle  présenle 

dans  riijdropttte  ftigu6,  à  la  sake  de  la 

scaiiatfne.  Par  Faction  de  la  dialeur, 

fnrine  s*éd«!rclt  d'abord,  mais  par  f^ 

buHiffon  elle  donne  un  coafj^uhtm.  On 

pratique  de  noureau  le  cathét^imne  sans 

oocournrde  corps  étranger  dans  la  i^essie* 

»  Les  }ours  stnrants,  rarin»  présente 

toujours  à  peu  près  les  mêmes  caradères. 

Bans  quelques  bocaux  elle  est  claire,  dans 

I       Vautres  trouble ,  jaunSitre ,  rongeàtre  et 

I       quelquefois  noirâtre  :  comme  si  l'on  f 

I       arait  ajoute  du  san^.  Elle  ofinre  oe  nom*- 

I       breux  globules  sanguins  à  FinspedSon 

I       microscopique. 

»  Le  9,  de  sept  bocaux  d'urine  ,  trois 
I  contenaient  de  f  urine  noire.  Le  15  un 
I  bocal  contenait  de  Furine  sanguinolente; 
I  plusieurs  de  Facîde  tvique ,  qui  arait 
cessé  de  paraître  depuis  plusieursjours  (le 
nndade  prenait  16  pastilles  de  Yidhj  par 
I  Jour).  Le  2t  oct. ,  tm  des  bocaux  coiirtient 
une  viine  noirlftre.  lie  $7,  le  malade  ac- 
euse  de  la  douleui"  dans  le  trajet  de  f  n- 
rcfère.  Le  5  uo^rabre,  un  peu  de  sang 
dam  furine ,  sans  que  la  douleur  ait 
augmenté.  Le  1^ ,  deux  bocaux  ^Furine 
noire.  Le  22,  pour  la  première  fois,  tous 
les  bocaux  contiennent  une  urine  saine. 
Le  25,  le  malade  n'a  pas  souiVIert;  et  ce- 
pendant Furine  de  tous  les  bocaux  con- 
sent du  mucus  (eau  de  €ontrexeTtte).  Le 
25,  le  malade  a  bu  deux  bouteilles  d'eau 
de  ContrexeviRe  de  six  à  trait  beures  dti 
matin.  L'urine  de  la  Teille  est  chargée  de 
mucus  et  de  sang ,  elle  était  plus  ou  moins 
jioîriktre;  Funne  rendue  depuis  sept  heures 
du  matin ,  est  incolore,  insipide,  inodore 
et  en  tout  semblable  à  de  Feau  :  par  le  re- 
froidissement elle  ne  déposepas  demucus. 
Le  26,  ineuf  heures  du  matin,  trois  heu- 
res après  que  l'eau  de  ContrcxevîHe  araît 
^té  prise,  Furine  est  incolope,  insipide, 
$ans  odeur  nrmeuse.  Le  27,  trois  bocaux 
contiennent  une  vame  jaunâtre;  dans 
les  autres  eUe  parait  tout-à-lisît  aqueuse. 
Le  2S  et  le  29^  à  peu  près  même  état. 
»  Le  50  (trots  bouteàles  d'eau  de  Con 


trexeriHe) ,  trais  bocaux  contiennent  Fu- 
rine de  la  Tcflle  au  soir,  qui  avait  une 
odeur  dtrine  ;  Furine  du  matin  est 
aqveuae,  insipide  et  inodore. 

»  En  résumé ,  habituellement  et  pres- 
que tous  les  Jours,  le  n^alade  rend  altcn- 
nattvement  des  i^es,  dont  les  unes 
sont  naturelles  et 'même  aqueuses ,  ta»^ 
dis  que  les  autres  sont  chargées  de  mu^ 
cm ,  parfois  d^albumine  et  de  globules 
sanginns. 

»  Ters  le  15  déeeffll>re,  pendant  deux 
Jours  le  mucus  paraît  être  remplacé  par 
du  pus.  L'urine  rendue  entre  dix  heures 
et  deux  heures  dans  la  journée,  est  pres- 
que toujours  celle  qui  est  la  plus  altérée; 
même  <]^nd  le  malade  a  pris  de  feau 
de  Gontrexerii€u 

»  M.Telpeau  et  M.  Hanson,  qui  se  trou- 
vaient à  Fhôpital  de  la  Charité ,  rirent  le 
malade  lors  de  son  admission ,  et  ne  re- 
connurent pas  de  caleid  dans  la  vessie, 
qui  était  trèsrsensdMe. 

«  Pendant  son  s^our  à  f  hôpital ,  le 
malade  a  eu  trois  crises.  Comme  dans  les 
précédelrtes,  une  dovdeur  lancinante  le 
forçât  à  fléchir  fortement  la  Jambe  en 
mavdiant;  cette  douleur  était  acconq^ 
gnée  d'ardeur  dans  Féoûssion  de  Furine. 
dans  les  crises,  H  y  avait  douleur  à  la  ré- 
gion des  reins;  surtout  lorsqu'on  pressait 
le  flanc  gaudie,  <m  lorsque  le  poids  du 
corps  portait  sur  cette  part».  Le  mouve- 
ment que  faisait  le  malade,  pour  se  mettM 
sur  son  séant,  ne  lu  causait  point  de 
douleur,  mais  un  mouvement  de  rotation 
du  tnmc  en  déterminaît.  Dans  la  mardie 
une  vive  douleur  se  faisait  sentir  dans  la 
région  du  rein  gauche. 

»  Pendant  les  erises ,  les  urines  sont 
toujours  phis  ou  moins  sanguinolentes', 
chargées  de  mucus  en  flocons ,  et  di- 
sent de  Fadde  nrique.  Le  malade  est 
sorti,  le  l*' février  1836,  prouvant  en- 
core de  la  douleur  dans  le  rein  gaucbe  k 
la  pression  et pendanttes  mouvements  de 
rotation  du  tronc.  La  proportion  de  mucus 
sanguinolent  avait  beaucoup  diminué,  on 
n'y  trouvait  plus  de  cristaux  d'acide  uri- 
que.  L'étal  généi^  du  malade  s  était  sin- 
gulièrement amâioré ,  et  û  avait  pris  de 
Tembonpoint;  son  tant  était  frais.  Usante 

I  générale  était  paifaite  quoique  la  pyé- 
lite  persistât.  A  la  percussion  les  régions 
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voisines  de  la  rate  et  des  reins  donnaient 
un  son  normal ,  et  il  n'y  atait  pas  de 
distension  du  rein.  »  (Rayer,  t.  ui,  p.  67.) 

Lorsque,  conune  c'est  la  règle,  les  gra- 
viers sont  composés  d'acide  urique ,  l'u- 
rine est  acide  et  le  sédiment  oflre  des 
cristaux  rhomboldaux  d'un  jaune  rou- 
geàtre.  Filtrée ,  elle  devient  légèrement 
louche  lorsqu'on  la  traite  par  l'acide  ni- 
trique ,  qui  précipite  une  certaine  quan- 
tité d'acide  urique  ou  d'albumine  mé- 
langés ou  non  de  globules  sanguins. 

Dans  les  cas  où  les  graviers  sont  phos- 
phatiques,  l'urioe  alcaline  est  louche  au 
moment  de  l'émission,  s'éclaircit  d'abord 
par  l'addition  de  l'acide  nitrique ,  et 
se  trouble  quelquefois  ensuite-par  l'addi- 
tion d'une  plus  grande  quantité  de  cet 
acide,  si  elle  contient  de  l'albumine  ou 
du  sang. 

C.  Sécrétion  purulente  sans  tumeur  ré- 
nale. Aux  deux  états  que  nous  venons 
d'indiquer,  il  en  succède  un  troisième 
plus  grave  lorsqu'un  ou  plusieurs  calculs 
se  trouvent  retenus  dans  le  bassinet  ou  les 
calices.  11  se  déclare  des  frissons  irrégu- 
liers, qui  augmentent  vers  le  soir  et  se  re- 
nouvellent fréquemment,  surtout  après 
le  repos.  Diverses  sensations  morbide  se 
manifestent  à  la  région  des  reins ,  ou  de 
Tengourdissement,  de  la  tension ,  quel- 
quefois même  du  froid ,  qui  se  prolon- 
gent souvent  dans  le  membre  corres- 
pondant. 

L  urine  ,  quelquefois  sanguinolente  , 
plus  souvent  blanchâtre  et  trouble,  laisse 
déposer  un  sédiment  purulent,  d'un  blanc 
laitetix  ou  verdâlre,  principalement  com- 
posé de  pus  et  de  sels. 

Le  pissement  de  sang  peut  être  le  pre- 
mier symptdme  frappant  de  la  maladie, 
surtout  lorsqu'elle  est  double;  après  le 
sang  c'est  le  pus  qui  parait  alors  dans 
l'urine ,  avec  ou  sans  graviers.  Lorsque  la 
terminaison  doit  être  fatale ,  les  vomisse- 
ments opiniâtres,  de  la  fièvre ,  et  enfin  le 
refroidissement  de  la  peau  annoncent  ce 
dénoûment.  Voici  un  type  de  cette  forme 
recueilli  par  Dance. 

Obs.  6.  0  Une  jeune  fille,  âgée  de  vingt- 
trois  eus ,  fut  admise  à  l'Uôtel-Dieu  le  là 
janvier  1821.  Elle  disait  avoir  éprouvé, 
1  y  a  deux  ans  et  demi ,  une  longue  ma- 
ladie qui  avait  débuté  par  un  pissement 


de  sang  accompagné  de  douleors  Oses  et 
continues  dans  la  région  des  reins.  Pen  i 
peu,  les  urines  étaient  devenues  troubles, 
épaisses,  enfin  blanchâtres  et  purulentes. 
Elle  les  rendait  frépiemment  en  petite 
quantité.  Au  bout  de  dix-huit  mois,  et 
après  l'application  d'un  grand  nombre 
de  sangsues  à  la  région  des  reins ,  la  ma- 
lade parut  se  rétablir;  les  douleurs  ré- 
nales se  convertirent  en  un  sentiment 
de  pesanteur  habituel  mais  suppoftd4e. 
Toutefois  les  urines  ne  cessèrent  de  four- 
nir un  sédiment  puriforme,  sans  mélange 
de  graviers  ni  de  calculs.  Enfin ,  U  y  a 
trois  semaines,  les  règles  ayant  été  sup- 
primées brusquement  par  l'impression  dn 
froid,  la  malade  est  tombée  dans  l'état 
que  voici  :  Face  altérée,  yeux  caves,  dou- 
leurs répandues  dans  toute  la  carité  du 
ventre,  augmentant  par  la  pression,  mais 
se  faisant  sentir  principalement  dans  la 
région  des  lombes;  bouche  amère,  soif, 
envie  de  vomir;  urine  blanchâtre,  ren- 
due avec  peine  et  en  petite  quantité  ; 
pouls  fréquent  (trente  sangsues  à  Tanus; 
tisane  de  chiendent  et  de  réglisse;  énral- 
sion,  IV  3;  diète).  Les  deux  jours  suivants, 
on  renouvelle  l'application  des  sangsues 
au  nombre  de  vingt  chaque  fois  ;  les 
chftuleurs  abdominales  se  calment  et  se 
concentrent  dans  la  r^on  des  deux 
reins,  notanmient  à  gauche.  Le  qua- 
trième jour,  des  vomissements  rerdàtres, 
abondants,  surviennent  tout  à  coup;  le 
pouls  devient  petit  et  faible  ;  la  face  s'al- 
tère profondément;  les  urines  fournis- 
sent un  dépdt  entièrement  purulent  (bain 
de  siège ,  cataplasme  sur  le  ventre).  Le 
cinquième  jour  les  vomissements  conti- 
nuent, le  pouls  s'efface,  les  membres  se 
refroidissent,  et  la  mort  arrive  le  sixième 
jour  au  matin. 

»  Ouverture  du  cadavre  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures.  Léger  amaigrissement,  fai- 
ble rigidité  cadavérique  ;  organes  cepha- 
liques  et  pectoraux  exempts  de  toute 
altération,  ainsi  que  les  viscères  digestiCis. 
Reins  environnés  d'un  pannicule  grais- 
seux assez  épais ,  d'un  tiers  environ  plus 
volumineux  que  dans  l'état  naturel ,  bos- 
selés à  leur  surface  et  d'une  dureté  inso^ 
lite,  mais  offrant  çà  et  là  quelques  points 
de  fluctuation.  En  incisant  ces  organes 
par  leur  centre ,  le  bistouri  a  été  arrêté 
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mainte  et  mainte  fois  dans  sa  marche  par 
de  nombreux  calculs  nichés  dans  sa 
:substauce  et  a  donné  lieu  en  même 
temps  à  plusieurs  jets  de  pus  liquide. 
Le  rein  gauche  contenait  neuf  calculs, 
et  le  droit  en  contenait  quinze  tous  bai- 
^és  par  la  matière  purulente  dont  il 
Tient  d'être  question ,  et  enchâssés  dans 
des  espèces  de  loges  tapissées  elles- 
mêmes  par  une  membrane  muqueuse 
d'un  rouge  foncé.  Ces  loges  n'étaient 
autre  chose  que  la  caTité  des  bassi- 
nets et  de  leurs  tubes  ou  mamelons 
dilatés  outre  mesure.  Vouloir  décrire  la 
forme  de  tous  ces  calculs  serait  chose 
impossible;  tant  cette  forme  était  variée, 
même  pour  chacun  d'eux.  L'un  ressem- 
blait à  une  racine  de  bistorte  par  ses  con- 
tours irréguliers;  celui-ci  avait  une  tête  et 
une  extrémité  pointue  analogues  à  celles 
•d'un  clou  ;  un  autre  présentait  des  em- 
branchements rameux  comme  le  bois 
d'un  cerf;  un  dernier  enfin  était  tuber- 
culeux à  la  manière  d'un  chou-fleur.  Tous 
étaient  contigus  dans  le  même  rein  et  se 
Joignaient  par  des  facettes  lisses  et  va- 
riables dans  leur  configuration. 

»  La  plus  remarquable  de  ces  espèces 
•d'articulations  consistait  dans  la  i^cep- 
tîon  d'une  tête  arrondie  dans  une  cavité, 
véritable  énarthrose  qui  permettait  des 
mouvements  en  tout  sens.  Le  rapproche- 
ment de  ces  calculs,  par  leurs  facettes 
«correspondantes,  donnait  lieu  à  une  fi- 
gure bizarre,  qui  rappelait  celle  qu'af- 
fectent certains  zoophytes  agglomérés; 
la  couleur  en  était  bianc-jaundtre,  gris- 
cendré;  plusieurs  couches  entraient  dans 
leur  composition;  l'acide  urique  et  le 
phosphate  ammoniaco-magnésien  parais- 
saient en  former  la  base ,  si  Ton  en  juge 
par  le  simple  aspect  extérieur.  Du  reste  la 
substance  propre  des  reins  était  dilatée, 
amincie,  mais  nullement  altérée;  les  ure- 
tères offraient  une  couleur  marbré-noi- 
râtre, et  un  épaississement  contre  nature 
de  leur  membrane  interne.  La  vessie  était 
petite  et  racornie ,  sa  membrane  mu- 
queuse épaissie  et  d'un  rouge-brun  uni- 
forme. Elle  contenait  une  verrée  environ 
de  matière  épaisse ,  purulente  ;  point  de 
calcul.  »  (Dance,  Arch.  de  méd,,  t.  \xf\ , 
p.  449.) 

n  arrive  que  la  cessation  <^s  vomisse- 


ments et  des  douleurs  rénales  amènent 
une  fausse  convalescence;  mais  bientôt 
les  illusions  sont  dissipées  par  de  nouvelles 
attaques  dont  l'intensité  est  d'un  mauvais 
présage. 

D.  Urine  purulente  et  tumeur  rénale.  La 
tumeur  qui  constitue  essentiellement  ce 
quatrième  état  et  qui  est  produite  par 
l'accumulation  du  pus  dans  les  calices  et 
le  bassinet  distendus ,  est  située  dans  le 
flanc.  Lorsqu'elle  s'est  développée  dans 
le  côté  droit ,  elle  correspond  à  la  face 
inférieure  du  foie ,  sous  lequel  elle  s'en- 
fonce. Si  son  volume  est  considérable,  et 
se  prononce  surtout  par  en  bas,  elle  peut 
s'étendre  jusque  dans  le  bassin.  On  a  vu 
de  ces  tumeurs  formées  par  le  bassinet  et 
les  calices  dilatés  par  le  pus  peser  de 
5  à  25  kilogrammes;  on  en  a  vu  égaler, 
par  leur  volume,  celui  de  la  matrice  au 
huitième  mois  de  la  grossesse. 

Obs.  7.  «  Une  pauvre  femme  était  traitée 
par  ledoct.' Johnson  depuisle  6  mai  1 816, 
époque  à  laquelle  elle  était  enceinte  de 
huit  mois«  Elle  se  plaignait,  dans  le  côté 
droit  du  ventre,  de  douleurs  violentes  (fà  i 
s'étendaient  du  nombril  jusqu'aux  vertè- 
bres des  lombes ,  et  des  fausses  côtes  jus- 
qu'à l'aine.  Elle  avait  une  forte  fièvre,  et 
l'urine  était  rouge;  le  ventre  était  d'une 
grosseur  extraordinaire,  mais  ce  qu'il 
y  avait  de  plus  remarquable  c'est  qu'on 
pouvait  sentir  bien  distinctement  un  sil- 
lon qui  descendait  du  creux  de  l'estomac 
jusqu'aux  parties  sexuelles.  De  chaque 
côté  de  ce  sillon,  le  bas-ventre  était  tu- 
méfié et  arrondi  conune  s'il  j  avait  en 
deux  matrices  au  lieu  d'une  :  les  deux 
côtés  offraient  presque  la  même  dimen- 
sion ;  le  droit,  au  toucher,  paraissait  plus 
régulier  et  plus  élastique  que  le  gauche. 
Si  on  pressait,  en  quelque  endroit  que 
ce  fût,  le  côté  droit,  on  produisait  une 
grande  douleur  qui  s'étendait  presque 
jusqu'à  la  colonne  vertébi»ale.  On  ne  put 
obtenir  que  des  détails  très -imparfaits 
sur  ce  cas,  la  malade  n'étant  débarquée 
que  depuis  peu  de  temps  d'un  petit  vais- 
seau de  guerre.  Elle  dit  qu'elle  avait 
éprouvé,  deux  ans  auparavant  et  pour  la 
dernière  fois ,  quelques  douleurs  dans  la 
région  des  reins.  Ses  souffrances  n'é- 
taient devenues  aussi  fortes  que  depuis  sa 
grossesse  ;  et ,  depuis  les  trois  derniers 
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S0ii,  elle»  OMrtÎDttaîeBl  saiM  inlemip- 
tiiR.  La  Biakide  ijMilait  4|tt'gf aat  la  groft- 
SftêÊt  iOD  Teslre  m'ëiaH  poîat  luukffiéy 
IBM»  qu'elle  ai«it  éfroméy  ëans  les  der- 
niers mois  d'une  grossesse  précédente, 
beauomip  de  dmikurs  dans  le  o^  dreit. 
Les  ieUeaavaienttoujMrs  élé  tfès4*ëgiiliè- 
res  ;  bmîs  rurine  sorlail  tantôt  en  petite 
4|Bantîté  et  d'une  cooleur  five  tafranée, 
OH  en  abondance  et  Uancbe  oMone  du 
lait.  Quand  Tunne  af ait  ee  dernier  ca- 
ractère, elle  coulait  Cadleinent;  lors- 
qu'elle  n'était  rendue  qu'en  petite  quan- 
tité, rexerétion  était  toujours  aoooinpa- 
gnée  de  violentea  doukurs.  Cette  pauvre 
feame  attribuait  tes  s«ufifrances  à  une 
tiabitude  qu'elle  avait  été  obligée  de 
pttndre  pendant  Fallaitenimit  d'un  de 
set  enfants,  et  pendant  qu'eUe  se  trou- 
rait  sur  mer  arec  son  n&ari.  Pour  ftfoîr  du 
linge  sec,  elle  était  obligée  de  faire  aé- 
ch^,  sur  mn  corps,  tout  le  liage  lavé  et 
tous  les  langes  de  son  enfant.  Du  9  au 
id  mai,  on  la  saigna  ;  on  lui  appliqua  des 
Tésîcatoîres  sur  le  ventre,  et  eHe  prit  des 
diurétiques.  Le  iO,  le  travail  de  Tacoou- 
cbeuent  commença;  chaque  douleur 
produisB^  des  angoisses.  Le  lende&uûn 
eHe  aeconcfaa  d'un  enfant  rivant,  et  elle 
dit  qu'elle  était  délivrée  de  toutes  ses 
douleurs.  Le  c^té  droit  du  rentre  avait 
alors  un  peu  diminué.  Mais  le  cUé  gau- 
die,  au  lieu  d'être  plus  plat,  était  soulevé 
par  une  fi^-ande  tumenr  qui  s'élenrait  au- 
dessus  du  niveau  du  ventre  de  quatre 
poucm,  et  qui  avait  sept  à  buit  pouces  de 
diamètre.  Cette  tumeur  était  tendue,  lisse 
sur  toute  sa  surfice.  En  la  touchant  dou- 
cemcot,  on  percevait  de  la  fluctuation; 
taule  e^èca  de  pression  produisait  de  la 
douleur.  L'éoouleoaent  des  lochies  n'eut 
pas  lieu  après  l'accouchement  ;  et  la  dou- 
leur primitive  (celle  dans  le  côté  droit) 
revint  bientôt,  mais  pas  au  même  degré 
qu'avant  l'accouchement.  La  malade  ^t 
tourmentée  par  la  fièvre ,  une  diarrhée 
ooUiquative  et  un  besoin  continuel  d'uri- 
ner. A  cette  époque,  les  médecins  Lara, 
^7»  S^de  et  d'autres  la  visitèrent.  On 
onojrait  généralement  que  cette  maladie 
émt  une  hydropisie  de  l'ovaire.  L'ouver- 
ture de  la  tumeur  fut  proposée,  mais  re- 
jaiée  eooune  lâcheuse.  Le  âO  mai ,  de 
grand  matin,  la  garde  fiit  étonnée  de 


trouver  le  lit  de  la  malade  tout 

par  un  liquide  laiteux  qui  s  âaît  répands 
sur  le  plancher^  l'avait  traversé  ci  s'était 
écoulé  en  grande  partie  dans  une  pièce 
au-dessous.  La  garde  ne  put  dire  d'où 
était  sorti  ce  liquide;  et  la  miliitir  anat 
si  bien  dormi  cette  nuit  h  ^  qu'elle  ne 
s'était  point  aperçue  de  cet  éeouleancat 
Elle  assura ,  au  reste,  que  ce  liquide  lai- 
teux était  de  la  même  nature  «jpM  l'urine 
qu'elle  avait  quelquefois  rendue  mOérim- 
rement.  Ce  liquide  sentait  peu  l'urine; 
lorsqu'on  leva  la  couverture  dn  lit,  an 
vit  que  la  tumeur  avait  disparu  ;  an  por- 
tant la  main  sur  le  siège  de  la  tumeur  an 
en  trouva  encore  qudques  trace»,  et  on 
perçut  une  légère  fluctuatioii.  CqMU- 
dant,  on  ne  voyait  plus  de  tumeur  ai 
ventre;  la  doulov  avait  disparu.  L^nrine 
laiteuse   continuait   d'être    rendue  oa 
grande  quantité.  Malgré  ce  changement 
subit,  un  prompt  amaigrissement,  un  af- 
faiblissement complet  des  forces,  la  dé- 
composition des  traits,  des  sueurs  firoidcs 
et  une  diarrhée  colliquatîve  présageaient 
la  mort.  La  nature  lutta  encore  pendant 
quatre  jours;  une  grande  quantité  îm- 
teuse  coula  involontairement  pendant  ce 
temps;  les  selles  continuèrent;  la  ma- 
lade mourut  dans  la  matinée  du  25  maL 
Le  bas-ventre  était  redevenu  aussi  flas- 
que que  si  jamais  aucune  tumeur  n  eàt 
existé. 

»  L'ouverture  du  corps  ne  put  être  e^ 
tenue  qu'avec  peine  et  ne  put  être  bite 
d'une  manière  complète.  Lorsque  le  ven- 
tre fut  ouvert,  on  aperçut  d'alxird  le  cœ- 
cum  volumineux  et  adhérent  à  une  m- 
mense  poche  qui  était  aussi  •Madiëf  à  la 
partie  supérieure  du  gros  intestin.  Cetts 
poche  remplissait,  à  côté  du  bas-rentre, 
depuis  le  foie  jusqu'au  périnée,  et  s^étcn- 
dait  de  la  paroi  antérieure  du  raktrt  à  la 
colonne  vertébrale.  L'uretère  étmt  très- 
volumineux  et  contenait  un  liquide  blaa- 
chAtre  sendl^Ue  à  celui  qui  avait  éi 
rendu  pendant  la  vie.  On  pouvait  le  faim 
passer  de  l'uretère  dans  la  ressie ,  et  ce 
conduit  se  remplissait  de  nouveau  du  li- 
quide contenu  dans  le  sac.  Dam  ce  sac, 
formé  par  le  rein,  il  y  avait  encore  troii^ 
pintes  de  liipiide.  Ses  parois  variaient  en 
épaisseur,  depuis  celle  d'un  fartlnng  à 
celle  d'un  shilling.  Toute  la  aucÉMX  du 
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ateon^fCBibUUes  à  des  glaadtty  de  la 
ilMiiiiiiiii  d'une  %tU  à'^k^  à  cdk 
4'aB  pM.  De  plufieim  peiaU  de»f  aroîs 
^'élmiest  des^liMCft  milices  eu  des  doî- 
i0os  dM^ceàbikirts.  La  plu»  Urj^e  de 
cet  dois—s m'awnmil  pas  àlaaieii^dii 
diamètre  ^  ces  l^ges  de  sorte  que  dans 
fteuaks  sens,  elks  CMUwuûquaîsBl  Kbve» 
i.fnlee  dles.  La  ^pianUlé  du  lifaide 
ce  sac  foofait  coiiWMr  âait^  sans 
kieft,  dett  ey  6  plaies  (quarts).* 

Ml^luOletidia.) 

Bien  ayant  d^aveir  acquis  ce  ▼elHne,  ces 
tHMiBS  ont  âargj  et  bosselé  la  rëgîoB 
iMBkaire;  déCoraratien  sensible  an  pro- 
nier  coup  d'ciil  dans  k  pius  grand  non- 
bie  des  cas  «  loëgale  et  flucluanle.  EUes 
ne  présentent  paa  Uwgours.des  caradères 
anssî  tnndiés;  mais  alors  la  percussion 
en  rëfèle  le  plus  souvent  la  présence  et 
les  limites^  Du  c^té  droit,  elîts  peumnt 
cependant  donner  Heu  à  une  méprise. 
Lors(|nt,HMWilées  à  ia  parUeinférieuredu 
(aie,  eUes  ont  contracté  des  adhérences  et 
ne  se  mevrentphis  (jn'aTec  ee  vôcère,  on 
peut  croire  qu'elles  lui  apparlienuenf.  * 

9mts  cette  qaatriène  période,  la  dou- 
leur n'est  jamais  rfre  liors  le  temps  dies 
enacei bâtions^  mais  la  piession  (fcs  yê- 
tnaents  et  fcile  étc  nt  mani ,  et  surtout 
ttSÊt  lies  dnï%.  natns ,  rune  placée  en 
svanC  et  Faulre  en  arrière,  et  compri- 
nMnY  le  rem,  la  réveillent.  Cela  n  est  pas 
constant,  cependant ,  et  la  pression  a 

êm  ^JnhtÊ^u  1b  danicnt  quaul  eBe  s*ap^ 
fifnr  c»  anière,.  et  de  raugacnlcr  SI  ou 
ffiexeraa  e»  avant.  La  nnrclie  et  certains 
enbs  dn  tronc,  In  rappeUort  ou 

Dèaqn'eUeestavriféeàun  grand  ▼#- 
lBne,la  flurtuation,  afonj nous  dit,  en 
fait  cannattie  la  nature  liiyide;  un  auire 
phénomène  physique  y  traUrafilnpré- 
\  des  calcule  :  des  uMlaâ»  assurent 
ratnHd  entendu  le  frollanMnt  des 
r  jouant  les  unes  sur  les<  autre»; 
■Medns  rauraient  égalenant 
Pronenoée,  cette  wnsatian  ne 
ae  conlDndre  a?ee  aucune  aulK, 
un  komae  ImMc.  Cependant,  soit 
ipTeile  uTaiftjanMiaeaisté  d'une 


bien  nette  ou  qu'ele  ail  écbappé  a  de^ 
médecins  superficiels  ou  inattentifc,  ou 
n'en  apoint  encore  d'eiemple  plus  con- 
cluant que  le  soirait  : 

Oao.  8.  c  lfarie4¥tronille  Lec^ere, 
âgéederâgl-siians,  ouvrière  en  Knge, 
a  été  reçue  à  la  €harité  le  S  mai  1899, 
saUeSaint-ViiKent,  n*  34  (M.  fouquier, 
nttscin).  Cette  femn»  était  depuis  cinq 
ans,  a  la  suite  d'unrfamae,  svfêlSeà  des 
crachements  de  sang.  Bitu  féglée  de  êSi 
àvingtrtunans,  ette  le  fat  moins  bien 
depuîSw  La  suppiession  des  règles  a  eu 
lien  pendant  pîusîeuf»  msis,  et  à  phi- 
sieurs  reprises  ;  elles  n'afuîent  pas  paru 
depuis  trois  mois,  lorsque  la  mahide  est 
entrée  à  l'hdpitaL  Les  crachements  die 
sang  avaient  Hen  à  chaque  auppacmion. 
D  j  a  trois  mois  aussi  <pie  cette  fille  res^ 
sentit  des  douleurs  dûs  les  reins,  sur- 
tout» gauche,  où  die  éprouva,  di^elle, 
une  sensation  de  barre  et  de  euisoon ,  pe- 
sanfteur  dans  les  jambes ,  somnolence  ; 
eUe  s'aperçut  alors  qu'elle  avait  une  tu* 
meur,  du  volume  d'une  noisette,  dans  la 
r^;lon  du  Bcm  gauche.  Elle  cesse  de  cm- 
dMsr  le  sang,  aiais  eUe  en  rendit  par  les 
utkKSw  D  survint  un  gonflement  du  ven- 
tre,  lUM  fsnilipatlaa  opéniâire,  perte 
d'appéht.  Pendant  troia  Jours  l'urine 
cessa  d'étee  eicrélée  ;  eBe  s'écoula  en- 
par  rcgeagement.  EUe  a  nouvtnl 
des  graviets,  doni  ks  plus  gros 
le  volume  d'une  tête  d'épingle, 
et  des  cafltots  de  sang.  Cette  expubian 
était  précédée  de  douleurs  dana  le  trader 
de  l'uretère  ganchi  ;  douleurs  persistan- 
ta  è  l'aine,  à  aon  entrée  à  l'hôpital,  b 
Bubde  porte,  à  la  partie  antérieure  du 
rein  gauche,  une  tumeur  du  vohmie  d'une 
pomme  d'api  boaaelée  etdween  plusieurs 
endroits,  mais  résbtanle  en  d'autres.  Les 
firictions  sur  cette  tumeur  y  fout  éprou- 
ver uneespèoe  de  frémissesMut,  et  de  dé* 
placeaaent  de  petits  calculs  ;  la  malade 
dit  éprouver  ce  firémissem«it  sans  y  por- 
ter la  maki,  lorsque  la  vessie  est  distendue 
psff  l'urine.  Plusieuffs  personnes  m'ont 
dit  avoir  entendu  ce  bruit;  j'aroue  n'avoir 
pas  âé  aussi  heureum.  Lorsque  la  malade 
rendvolontairemenl  ses  urines,  elles  sont 
dairesquoîqtteunpeu rouges;  aaais  si  elfe 
urine  par  regorgement ,  on  y  voit  des  cail- 
lot» et  dee  i^raviers.  Les  douleurs  sont  les 
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mémesque  eettetque  nous  avons  indiquées 
plus  haut.  Les  15  et  ii  mai  on  fait  deux 
applications  de  sangsues  à  Tanus  et  au  pé- 
rinée (  orge  miellée,  lait,  potion  goounée, 
sirop  diacode);  pas  d'amendemem,  la 
constipation  persiste.  Le  i5  mal,  la  sen- 
sibilité est  augmentée  dans  le  rein  gau- 
ehe  ;  pouh  plein  etiréquent  ;  peau  chaude; 
en  faisant  un  effort  pour  unner,  eUe  a 
eu  un  Tomissement  de  matières  bilieuses, 
verdàtres  et  amères;  agitation  conti- 
nuelle, décubitus  impossible  sur  le  dos, 
supportable  sur  le  c^  droit,  qui  derient 
douloureux  (quince  sangsues  à  Tanus). 
Amélioration  pendant  le  jour  ;  les  dou- 
leurs reparaissent  pendant  la  nuit.  Le 
17,  un  bain,  dans  lequel  la  malade  a 
beaucoup  uriné  sans  douleur,  apporte 
une  grande  amélioration  dans  son  état; 
constipation.  Le ±2,  deux  lavements  pur- 
gatifs ;  deux  cataplasmes  narcotiques  sur 
le  ventre  :  gomme ,  deux  pots.  Le  calme 
se  rétablit  peu  à  peu  sous  Tinfluence  de 
ce  traitement  ;  au  bout  de  quelques  jours 
les  urines  ne  contiennent  plus  de  sang , 
mais  elles  déposent  toi^ours  des  graviers. 
Le  27,  réapparition  des  symptômes 
(quinze  sangsues  à  la  région  lombaire 
gauche  :  même  prescription).  Le  51 ,  la 
malade  est  bien.  Depuis  cette  époque, 
cette  Aile  a  eu  continueUement  des  al- 
ternatives de  mieux  et  de  rechute.  Mais 
une  affection  cérébrale  est  venue  compli- 
quer sa  maladie.  Cette  fille  est  actuelle- 
ment au  n*  22  de  la  même  salle  dans  un 
état  d'imbécillité.  Ses  urines  déposent 
toujours  un  peu  ;  la  tumeur  qu'elle  por- 
tait au  rein,  semble  avoir  disparu.  »  (Rol- 
let,  Dinsert.  sur  la  néphrite  calculeuse. 
Paris,  1829,  p.  29.) 

Le  docteur  Williams  Howison  rapporte 
avec  beaucoup  de  détails  un  cas  où  le 
calcul  a  produit  une  sorte  de  bruissement 
par  un  mécanisme  très-curieux  :  exacte- 
ment adapté  au  goulot  du  bassinet,  il 
produisait  par  la  compression  de  la  tu- 
meur une  certaine  crépitation  (  Edin- 
buvff  Med,  and  Sur  g.  Journal,  octobre 
1822,t.xvHi,p.  557). 

En  gént^ral ,  toutes  les  émissions  d*u- 
rine  s*aocompagnent  de  pus;  excepté  dans 
les  exacerbations  où  le  sang  remplace  le 
pus  quand  il  ne  s'y  mêle  pas.  Mais  la  va- 
riation de  l'urine,  chez  le  même  malade, 


pr^ente  souvent,  dans  la  nèoie  jiraniée, 
des  variations  qu'il  faut  connattre  si  Ton 
veut  ériter  les  plus  graves  méprises.  On 
a  VII  l'urine,  chargée  de  pus  ou  de  sng 
le  matin ,  être  païf alternent  Batordle  le 
soir  (Rayer);  ce  qui  ne  peut  guère  s'ex- 
pliquer qu'en  supposant  que  tantM  l'u- 
rine est  fournie  par  le  rein  aflfedé,  tanlôt 
par  l'autre.  Ne  conçoit-on  pas  eflRsdive- 
ment  que  dans  les  mouvements  que  les 
calculs  exécutent  dans  ces  larges  poches 
ils  riennent  à  oblitérer  l'uretère  pour  s'en 
dégager  par  un  attire  mouvement?  De 
quelque  manière  qu'il  se  produise ,  c'est 
un  phénomène  symptomatique  qu'il  ne 
faut  pas  oublier.  Pendant  la  suspensioii 
de  l'état  purulent  de  Turine,  suspension 
qui  peut  se  prolonger  plusieurs  jours ,  la 
tumeur  rénale  augmente ,  la  douleur  de- 
vient plus  vive,  la  fièvre  s'aOume;  Il  sor- 
rient  des  nausées  ou  même  des  vomisse- 
ments. Si  Turine  et  le  pus  se  font  jour  par 
l'uretère,  ils  sont  rendus  en  grande  quan- 
tité ;  et  cette  évacuation  abondante  coïn- 
cide avecraffaissementde  la  tumenr. 

Au  lieu  d'offrir  des  variations  dans  ses 
qualités  physiques,  l'urine  peut  être  com- 
plètement supprimée  pendant  plusieurs 
jours;  et  alors  les  malades  sont  menacés 
de  succomber  soit  à  une  double  pyélo- 
néphrite ,  soit  à  des  perforations  rénales, 
soit  à  des  accidents  cérébraux.  Cette  anu- 
rie  a  été  observée  dans  des  pyélites  cakn- 
leuses  doubles  avec  occlusion  des  ure- 
tères par  ces  concrétions. 

E.  Atrophie  du  rein  $ans  eécrétûm 
lente.  Enfin ,  il  peut  arriver  que  la  i 
brane  muqueuse  du  bassinet  et  des  calices, 
au  lieu  de  s'enflammer  au  contact  dn 
calcul ,  s'atrophie  et  s'indure  au  point 
de  ne  plus  sécréter  sensiblement  de 
matière  purulente.  Le  commencement 
de  l'appareil  excréteur  forme  avec  ks 
substances  rénales  atrophiées  une  sorte 
de  coque  qui  s'applique  plus  ou  moins 
exactement  sur  le  calcul.  Si  le  rein  dn 
c<)té  opposé  n'est  pas  malade  une  pa- 
reille altération  peut  ne  se  révéler  ptf 
aucun  symptôme,  et  le  sujet  ne  peut 
s'en  apercevoir  ;  mais  il  se  trouve  alors 
dans  le  cas  de  ceux  qui  n'ont  qu'un  seul 
rein,  et,  si  celui-ci  vient  à  se  prendre 
gravement,  la  sécrétion  ou  au  moins 
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Tcicfëlioii  vriiiaire  peut  être  entière- 
ment  8u^>endue.  M.  Gauthier  de  Glaubry 
a  dbaerré  une  de  ces  suspensioiis  d*urine, 
qui  fut  subite  et  complèle  ;  elle  succéda 
aux  erreurs  de  régime,  à  des  excès  de 
tous  genres ,  «t  à  plusieurs  attaqués  de 
coliques  néphrétiques,  accompagnées 
d*expulsion  de  calculs  et  quelquefois  de 
rétention  dlurine.  Cette  anurie  remarqua- 
ble a  duré  deux  cent  vingt  heures ,  sans 
fièvre,  ni  douleurs  vives,  ni  envie  d'uri- 
ner Lien  prononcée ,  ni  de  ces  phénomè- 
nes graves  qui ,  daoi  les  rétentions  d bu- 
rine, signalent  les  effets  nuisibles  des 
éléments  de  ce  liquide  restés  dans  le 
sang  ;  point  de  fièvre  urineuse  ni  symp- 
tômes putrides ,  point  de  trouble  de  Fin- 
telligence,  point  d'hydropisie ,  ni  d'œ- 
dème  considérable.  L'appareil  sympto- 
matique  d'une  lésion  si  grave  se  bornait 
d'abord  à  de  l'insomnie,  du  malaise  et 
de  l'inappétence  ;  il  s'y  joignit  une  sensa- 
tion de  froid  aux  jamfcies  avec  une  dou- 
leur intolérable  aux  genoux  et  surtout 
aux  mollets  :  douleur  qui  semblait  quel- 
quefois changer  de  siège  en  se  portant 
sur  le  ventre,  qui  était  ballonné.  Enfin  une 
faiblesse  considérable  dès  le  del)ut,  s'est 
accrue  de  jour  en  jour  et  s'est  accompa- 
gnée d'oppression  quelque  temps  avant 
la  mort.  A  l'autopsie,  l'épiploon,  mol- 
lasse et  fluant  sous  les  doigts,  a  paru 
dans  un  état  de  décomposition  ;  l'abdo- 
men contenait  un  demî4itre  de  sérosité, 
sans  aucune  infiltration  aux  environs  des 
reins.  Ces  organes,  ensevelis  dans  une 
graisse  comme  squirrheuse  par  sa  dureté, 
avaient  leurs  veines  extrêmement  dilatées 
par  un  sang  nour  et  épais ,  très-foncé  et 
d'une  consistance  qui  le  faisait  crier  sous 
le  bistouri,  à  la  manière  des  cartilages; 
ils  n'ont  pas  fourni  à.  la  pression  une 
seule  goutte  d'urine  :  leurs  calices  étaient 
exactement  remplis  par  des  calculs  d'une 
composition  si  variée  que  le  seul  qui  exis- 
tât à  droite  était  formé  d'acide  urique  et 
de  sous-phosphate  de  chaux  combinés, 
tandis  que  chacun  des  quatre  trouvés  du 
c6té  gauche  oflVait  un  noyau  d'oxalate  de 
chaux  enveloppé  d'acide  urique. 

Les  uretères  et  la  vessie  étaient  fort 
resserrés,  et  entièrement  vides  d'urine  ;  à 
Texoeption  de  quelques  gouttes  con- 
tenues dans  le  rein  gauche ,  à  la  sur- 


face des  mamelons.  Ces  extrémités,  des 
tubes  fiaient  hérissées  de  points  calcu- 
leux  (voir  Bibliothèque  midicalej  t.  XLvni , 
p.  368).  On  regrette  ici  une  chose:  l'ana- 
lyse chimique  du  sang;  mais  c'est  un 
curieux  exemple  de  hi  suppression  de  la 
sécrétion  urinaire  dans  les  deux  reins , 
sous  l'influence  des  calculs.  Fréd.  Brown 
et  Abercrombie  ont  consigné  des  cas 
semblables ,  mais  moins  complets  [Edin- 
burgh  and  Mtd,  Surg,  Joum.^  t.  xxix 
et  xvh). 

«  Il  parait  même  que  la  suppression  de 
la  sécrétion  urinaire  peut  avoir  lieu  dans 
des  cas  où  un  des  uretères  est  obstrué 
par  un  calcul.  »  Ainsi  s'exprime  M.  Rayer, 
en  renvoyant  à  Brodie  (Gazette  médicale 
de  Londres^  t.  viii ,  p.  70),  il  serait  à  dé- 
sirer que  le  médecin  de  la  Charité  eût 
été  moins  bref,  et  qu'il  eut  donne  et 
jugé  les  faits  qu'il  se  borne  à  indiquer. 
Un  effet  bien  plus  naturel  et  pourtant 
bien  plus  commun  de  la  diminution  ou 
de  l'abolition  du  travail  d'un  des  reins , 
c'est  la  suractivité  de  l'autre  et  son  hy- 
pertrophie. 

Nous  ne  dirons  rien  des  rares  variétés 
de  cette  maladie  qui  pourraient  dépen- 
dre de  la  situation  anormale  du  rein  ou 
de  la  prétendue  périodicité  de  la  pyélite. 

DiaguMiic.  La  pyélite  calculeuse  peut 
par  ses  nombreuses  variétés ,  être  con- 
fondue avec  beaucoup  d'autres  maladies. 
Plusieurs  symptômes  de  cette  inflamma- 
tion appartiennent  à  d'autres  affections  : 
ainsi,  la  sécrétion  muqueuse  ou  puru- 
lente se  voit  dans  la  phlegmasie  de  l'u- 
retère ,  de  la  vessie  et  de  l'urètre  ;  la  dou- 
leur lombaire  existe  dans  le  rhumatisme 
de  cette  région ,  dans  la  néphrite ,  la  né- 
phralgie,  etc.;  enfin,  la  tumeur  n'est 
point  non  plus  un  caractère  exclusif  de 
la  pyélite  calculeuse. 

Avant  de  comparer  la  pyélite  calcu- 
leuse aux  autres  lésions  avec  lesquelles 
elle  ofiVe  du  rapport,  nous  allons  étudier 
un  de  ces  symptômes  les  plus  importants, 
la  douleur,  et  signaler  les  différences  de 
cette  douleur  suivant  les  cas  divers  où 
elle  se  développe. 

io  Dans  la  néphrite ,  la  douleur  est 
presque  la  même,  avec  moins  de  vivacité 
peut-être  et  plus  d'uniformité',  mais  ses 
caractères  sont  tellement  fugitifs  qu'il 
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£aiiit  wéeeumememi  €a  cherdher  d'an* 
très  dans  k  présence  au  Faèseacs  d'wM 
tuioenr  dans  la  r^;iMii  des  reios ,  des  na- 
tieres  muiiueuses  au  pymkiiles  daa»  Tu* 
rine^Quiid  ces  deux  signes,  sont  mégatàby 
c'est  la  ^jcëlite  calimleuse  ^  est  U  pins 
pnd>able;.  surtout  lors^oe  les  c«lS%ttes 
néphrétiques  sont  rappelées  par  les  cxa- 
cerbations  de  la  doukur» 

^  Les  kydatidei  des  reins,  coaumutt^ 
guantayec  le  hassind,  sontacoMnpa^iëes 
de  douleurs  lombaires  qui  se  propagent  le 
long  de  L'uretère  Jusque  dans  le  mem- 
bre inférieur  ;  elles  peuvent  occasionner 
souvent  la  rétention  passagère .  de  T»- 
rine,  et,  si  le  bassinet  s'enflamne,  ce  li^ 
quide  peut  de?enir  purulent  :  —  mais  à 
part  la  rareté  de  cette  maladie,  Tabsence 
des  graviers  dans  Turine  et  surtout  ré- 
mission par  Turètre  de  débris  bydati- 
ques  indiqueront  ordinairement  la  na- 
ture du  mal. 

30  La  pyélite  calculeuse  avec  €oli(|ttcs 
néphrétiques  se  distingue  de  la  tU^htal- 
gie  par  une  douleur  beaucoup  plus  aiguë 
et  plus  insupportable  qui  cesse  brusque» 
ment  à  Tinstantoù  le  gravier,  après  avoir 
parcommruretère,  tombe  dans  la  vessie. 
A^  La  rétenlioti  d  urtnt  ennpièta  an 
incomplète  détermine  patloia  dans  les 
deux  régions  lombaires  des  dauleiirs  as- 
sez aiguës  pour  simuler  la  néphrite  ou 
la  pydite  calculeuse  ;  et  cependant  àFau- 
topsie  les  reins  sont  pAles  plutAI  fM 
louges,  en  un  mot  sans  trace  dinilami» 
tion.  Alors  la  mert  peut  arriver  asseï 
promptement  après  les  accident»  céié- 
branx. 

5»  Dans  le  lumbago  la  douleur  existe  k 
plus  souvent  des  deux  côtés^  sans  fièvre, 
et  plus  susceptible  de  s'exagérer  par  la 
pression.  CepoHlant  il  est  quelquefois  si 
difficile  de  distinguer  une  daulear  chu- 
ymiJMnaU  lombaire  d'une  douleur  ré- 
nale que,  selon  M.  Rayer,  Boerbaave  s'y 
serait  trompé  sur  lui-même.. 

«  6«»  On  peu^  difticilement  conibodrc 
la  pyélite  avec  les^  névrsdgies  lombaireS) 
dans  lesquelles  la  douleur  suit  le  tr^et 
des  nerfs  des  parois  abdominales  ou 
lange  les  dernières  céfees.  11  Caut  aussi  dis- 
Unguer  les  douleurs  rénales  qu'an  eb- 
serve  dans  la  pyélite  eakuleuse  des  dou- 
lenrs  tosales  ou  lombaires  cpiî  s^éten- 


rm- 


denlauftovrdu 
de  lapoîMiron  de  l'dHiMnp,  etqÉI 
aat  qnelqntfoii  auwjiafcnéwi  âcUfst 
WÊàjwm  dn  ^phineler  dr  F  anua»  de  la  v«- 
sii  et  des  Mmbrta  iaâérwam.  »  (1^7*^, 
t.  in^.p^  3t.) 

>  Bîenquelacarw delà calonme las- 
la  amie  d'une  réieatfan  d'arioa,  ITMhBi- 
■alioD  de  la  wssie  et  parfais  de  Fore- 
tèrc  et  dn  bagiaety  leaayytdmiJ  pré- 
cnascnis  et  lassymptèmea  aetaeia  de  ees 
aecidonAa ne penneMem  pesée  caala»- 
dn  iâraflletian  oasesse  aaee  la  py^fte. 

8*  Dans  le  psotlûla  sitOBAîev  L 
ncnt  mains  âevéa  de  ladaulanr,  Vi 
ration  des  moufenianCs  de  la  < 
tégritéde  b  foKtfon  1 
dœnt  l'idée  de  1»  pyéMte. 
la  fin  il  peut  s^ékver  dcsdante»  mm  se 
eamuietti  e  des  mépriaea  quand  la  t—cnr 
rénale  vient  à  descendre  an  àpavaaer  an 
prolongement  juaqne  dans  faine  ^  ai 
qne  1»  colleetian  du  psanisme  s*o«rre 
dans  la  vessie ,  ainsi  qae  M.  ~ 
rapparte  an  exemple  (  J  pniel«al  I 
sit.^  of  $on$  9f  1^  mast  ânpDraaatf  ama 
^ffitsIJIat  a)f^  ihê  sscntàoa  msni  < 
iMn  of  the  mim^  p.  ^. 

9*  Les  signes  ètXanèvrifmmi^fm 
et  rinSégrité  de  la  fooefian  niîwâi  ne 
permettront  pas  èe  le  canibadii  avte  k 
Pf^e. 

mémaîreleadMMfaé^masdb  Im  finit 
la  §i'êmmê. 
ié«  Cettaîneft  ■rtmlis  di  raawrel 


impeaerq 

deraient 

fera  L'cercnr  est  faefle. 
Lee  mêmes*  considàra 


a'appi- 


pevtaftp 
py^  caUain— ,  le  tiaahir 
dé  lafanctiaB  intealàiale  et  l'ina^grilédr 
ceUe  dnieinsnilsentpoorAEevkifiag- 
nostic  :  lepnsonknnifiusaitkangdaas 
les  sdksou  dans  les  urines  serait  aussi 
des  signes  eamelknla  pour 
ces  deuxnakdksv  qui  ] 
coexister.  (Fegr.  Fktdses  nÉnius.) 


Hritam  CAMuussaE» 


vue  dn^eiir  n^rAi^iie  ncmeuse  ^ 
n^pelle  ceBe  de  la  pyâiU  cakiikuse; 
maïs  alors  Fume  est  i^Ae,  tm-aq^ieiue 
ci  parfaltemeiit  traimugeale^ 

15^  Eaûa  la  douleur  se  lait  qudfip 
Pm  sentir  du  cétéiflain^  eomne^Mur  la 
^eurësie.  BagU?i  fait  nentûMS  d'mi  caa 
de  ce  genre  :  «  On  calcul  racaufJbë,  de  la 
Hiaiideur  du  pouce,  occufait  ea  néae 
ten^lebassiiietet  le  f mawracnBtiit  df 
l'uretère  droite  et  e^eodaat^  par  mm 
aôigalarâé  qui  nMte  d'ét»e  aotée^  la 
dowicur  ne  a'étail  £aît  aenlk  qu'aa  rein 
gaucbe.  »  (  Bagliri ,  Opéra ,  dr  omttL 
P».,  p.  4204  Uexiréne  raieté  et  cette 
anemalie  la  readi^ua  cuneusequ'ifliifaff- 
tante  pour  le  dîa^àostk. 

16^  Quelquefois  la  doul^r  ea  mrile. 
c  H  est  des  suîetsquin'^ro«?ent  aneaDT 
douleur  d'un  calcul  rénal,  ainsi  <iue  ^ 
ffai  olMerv4^  deux  f6îs;à  Bologne  et  à  Pa- 
denc  :  nous  trouvâmes  dans^les  reins  de 
deux  cadavres  d'ënomes  calcula  (ingen* 
tes^  qpx  pourtant  n'avaient  jamais  occa- 
aenn^  de  douleur  »  (Bagtin,  Oftru, 
pfnKCio$fnU.y  p.  IIS),  beaucoup  d'auleuva 
Tty portent  de  temhiîiblw  faits  :  Deustel, 
dans  san  Mâaoire  sur  kapîeraeaenicjia' 
tées  et  adhérentes  de  la  vessie,  parle 
d'une  femme  morte  d'une  fièvre  maligne 
ctcfaez  laq^dkle  rein  gauche  était  très- 
altéré;  le  hag^inet  contenait  un  calcul 
^  n'avmt  pas  provoqué  de  douleur 
(Jfm.  deVÀead.  de thirmg.,  m p.  401). 
ItorgagMiy  VanSwiefen,  Howahip,  elc^. 
citent  des  cas  analogues.  Us  sont  c^en* 
daat  trof  exceptionnels  pour  ûiiie  perdre 
iia  douleur  rénale  beauooujp  de  savakiir 
aénéiolagique. 

ff.iaminoni  mintenintlapréacnee  du 
pus  et  du  mucus  dans  ks  urines  sous 
la  point  de  vue  du  diignostic. 

Chteiyie  œs  altératîana  du  liqpMde  êé' 
crâéparlerein  aieflt  une  pmde signî- 
âcatioDy  die  n'est  pas  absoluf.  Le  pus 
d'ws  foyer  soua^éiitonéal  on  ovanquei 
pcnise  tain  jour  dan»  k  bassinet,  dana 
Turetère  et  dans  la  vessie.  Le  pus  el  k 
■Hieaa  peuvent  être  fournis  par  une^rs- 
tîte  aigyë  ou  citfonique. 

t  On  a  dit  que  lorsqu'il  n'y  avait  ni  tur 
UMurni  douleur  dans  k  région  dca  reina 
L'oamendes  urines  pouvait  semr  à  di»- 


tingaer  laf yéUte  de  ki  inutile;  qpa  dana 
l'mflmwntion  du  haaainet  el  deseaikea^ 
ây  avait  dysuek  avec  d^ét  de  vérita* 
Uepus;  que  dans  le  catarrhe  dekv«s^ 
sie>  l'urine  était  glaireuse,  et  mquense^ 
Cette  remarque  est  ^aie  pour  un  certain 
nombre  de  cas;  mais  j'ai  d^  kit  oboeiF 
ver  que  cette  apparence  glaireuse  poutraift 
être  donnée  au  pus  r^Ml  par  un  certain 
degr£  d'alcalinité  de  l'urine  et  que  k 
pus  daw  k  t^yatite  n'était  pas  toi^eura 
glaireux.  La  présence  du  mucus  on  dn 
pus  d«is  l'urine^lors  même  qps'il  n'existe 
point  de  douleurs  dans  k  vcask,  ne  wf- 
Ot  point  pour  caractériser  la  pyéiite  cal- 
cukttse*  Pour  supposer  ^e  du  pus  pro- 
wnt  du  baminet  ou  des  calices,  oscupés 
par  un  ou  plusiew^  calculsy  il  kut  qu'il 
ait  existé  ou  qpi'E  existe  eneare  une  dou- 
leur plus  «n  moins  vive  dana  la  régio» 
desreinsw  On  a  prétendu  que  le  pus  des^ 
cendant  du  rein  ne  sortait  de  la  vessie 
qu'après  l'urine  ;  mais  il  est  certain  que 
le  pus  est  rendu  aaéinngé  avec  l'urine^ 
et  en  plus  grande  abondance  à  k  lin  de 
son  émission,  soit  qu'il  provienne  de  la 
vessie ,  de  l'uretère  ou  du  bassinet»  » 
(Eayer,t6Ml.^p.  3a.) 

Lorsque  la  collection  se  lait  ^ur,  sou» 
le  ligament  de  Failflye,àla  fesse  ou  dan» 
le  voisini^  de  l'anus^  il  est  diJBâcik  d'en 
reconnaître  k  source  à  moin»  ^pie  k  li- 
quide ne  contienne  des  gravkrs  ou  de» 
urates;  ces  caractères  sont,  dans  ces  ré- 
gions, à  peu  près  comme  aux  lombes, 
pathognomoniques. 

11  ne  kut  pa»  perdre  de  vue  que  k 
pus  peut,  ainsi  que  nous  Tavons  exposé 
ailkurs  (Fistclu  mênales),  être  évacué 
par  l'anus. 

Nous  avons  examiné,  comme  éléments 
du  diagnostic,  la  douleur  rénak  et  le» 
altératkns  de  l'urine;  nous  idlons^  en 
comparant  la  tumeur  p^iUquê  à  celle» 
qui  pourraient  k  simukr,  nous  effoacer 
d'en  établir  ronylétement  k  dkgnostk 
différentiel  :  point  d'autant  plus  impor- 
tant que  si  k  bistoofi,  qu'on  croirait 
porter  sur  celte  tumeiur,  en  rencontrait 
certaines  autres  de  k  même  région,  k 
méprîK  serait  funeste. 

Les  tumeurs  qui  pourraient  être  con- 
kndue»  arec  ceUe  de  k  pyéUte  caku- 
kuse  cbronifue  sont  :  pour  k  cùté  droit. 
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kt  tumeurs  du  foie  et  de  la  résicule 
bUiaire  ;  pour  le  côté  gauche,  celles  de 
la  rate  ;  pour  les  deux  côtés,  celles  très- 
direrses  qui  peuvent  se  développer  dans 
les  reins  eux-mêmes,  les  hydronéphroses, 
les  hémorrhagîes  abondantes  retenues 
dans  le  bassinet,  le  cancer,  les  tubercules 
de  la  glande,  les  acéphalocystes,  etc.  ; 
des  abcès  extra-rénaux,  soit  idiopathi- 
ques ,  soit  consécutifs  à  des  perforations 
du  rein  ou  de  Fintestin  colon  et  de  la  (in 
du  caecum;  des  tumeurs  propres  aux 
capsules  surrénales  ;  des  anévrysmes  de 
Taorte;  des  tumeurs  enkystées,  conte- 
nant différents  liquides  ou  des  acéphalo- 
cystes; enAn  des  tumeurs  stercorales 
produites  par  la  rétention  des  matières 
dans  le  colon  ou  dans  le  cœcum. 

1*  Vhydronéphrose  est  une  des  affec- 
tions les  plus  susceptibles  d'être  confon- 
dues avec  la  pyélite.  Caractères  com- 
muns :  situation,  forme,  fluctuation  gé- 
nérale de  la  tumeur,  matité  et  élargisse- 
ment de  la  région  lombaire.  Caractères 
différentiels:  la  tumeur  de  la  pyélite 
s'accompagne  de  douleurs  plus  ou  moins 
vives,  au  moins  de  temps  en  temps, 
excepté  dans  des  cas  si  rares  qu'il  ne 
faut  pas  en  tenir  compte  ;  si  la  douleur 
est  lente  elle  se  manifeste  par  la  pression 
ou  par  les  mouvements  du  tronc ,  et  si 
la  communication  de  la  poche  avec  Fu- 
retère  n'est  pas  interrompue  l'urine  est 
purulente.  Dans  Thydronéphrose  au  con- 
traire, la  tumeur  est  indolente  et  n'ap- 
porte d'autre  incommodité  que  celle, 
toute  mécanique,  qui  résulte  de  son  vo- 
lume et  de  son  poids  ;  enfin  l'urine  est 
normale  ou  tout  au  plus  un  peu  mu- 
queuse. 

2»  Un  abcès  extra-^rénal  se  distingue  de 
la  tumeur  pyelique  par  une  fluctuation 
moins  profonde  ;  par  l'œdème  sous-cu- 
tané de  la  région  lombaire ,  oedème  que 
M.  Rayer  n'a  jamais  rencontré  dans  les 
cas  de  collection  purulente,  dans  la  ca- 
vité du  rein,  sans  suppuration  dans  le 
tissu  cellulaire  ambiant.  Presque  toujours 
aussi  les  abcès  du  tissu  cellulaire  posté- 
rieur au  rein  finissent  par  amincir  la 
paroi  lombaire,  et  si,  quand  cet  effet  est 
produit,  les  deux  mains,  placées  l'une  en 
arrière  l'autre  en  avant  sur  le  flanc,  y 
cherchent  la  fluctuation,  elle  s'y  trouve 


plus  superficielle  que  dans  la  pyëlHe. 
Lorsque  l'obstruction  de  l'uretère  n'est 
pas  complète,  la  présence  du  pus  dans 
l'urine  pourrait  lever  la  difficulté. 

3«  Dans  le  cas  où  il  y  a  coïncidence  de 
deux  collections  intra  et  extra-rénales,  le 
diagnostle  est  plus  difficile ,  h  cause  sur- 
tout de  l'insuffisance  fréquente  des  rensei- 
gnements ;  car  si,  avec  une  pyélite  chroni- 
que bien  constituée,  il  survient  plus  tard 
une  douleur  vive  à  la  partie  postérieure 
du  rein,  de  l'œdème  aux  lombes,  etc ,  on 
ne  peut  guère  douter  que  la  cavité  pyéli- 
que  ne  se  soit  ouverte  dans  le  tissu  cellu- 
laire ambiant.  Alors,  si  l'on  est  bien  sûr  que 
la  tumeur  n'est  pas  formée  par  du  sang 
épanché,  etc.,  le  meilleur  moyen  d'<^ 
claircir  le  diagnostic  et  en  même  temps 
de  prévenir  la  rupture  de  la  poche  dans 
le  péritoine,  ou  au  moins  l'extension  de 
l'abcès  à  l'extérieur  de  cette  membrane, 
c'est  d'ouvrir  la  tumeur  ;  l'odeur  urineuse 
du  liquide  qui  s'en  échappe  et  Tadde 
urique  qu'il  contient  fixent  la  nature  de 
la  collection;  mats  ce  liquide  est  loin 
d'avohr  toujours  une  odeur  qui  rappelle 
son  origine,  et,  d'un  autre  côté,  un  ab 
ces  extra-rénal  peut  prendre ,  à  cause  de 
son  voisinage  du  colon,  une  odeur  infecte 
qui  en  imposerait  parfois  pour  celle  de 
l'urine  altérée.  Il  arrive,  dans  un  cas 
obscur  encore  après  l'ouverture  de  cette 
tumeur,  que  les  accidents  ultérieurs  Té- 
daircissent  ;  en  supposant  même  qu'il 
n'en  fût  pas  ainsi,  peu  importe  pour  le 
traitement,  qui  dans  les  deux  circonstan- 
ces est  à  peu  près  le  même. 

4<»  Dans  les  abcès  sfercoratKC  il  se  fait 
ordinairement  un  échange  très-caracté- 
ristique dans  le  foyer  et  l'intestin;  do 
pus  est  rendu  par  les  garde-r(^l>es,  et  des 
gaz  ou  des  matières  fécales  sortent  par 
la  fistule  ;  comme  de  l'urine  et  des  cal- 
culs pourraient  s'en  échapper  dans  les 
cas  de  pyélite  ouverte  aux  lombes  ;  comme 
encore  si  du  pus  se  mêlant  souvent  à  l'urine 
oblitérait  l'ouverture  de  la  poche ,  il  y  au- 
rait d^à  une  partie  de  ces  signes  diffé- 
rentiels, etc. 

5<»  Un  abcès  extra-rénal  qui  aurait  sa 
source  dans  le  foie  se  distinguerait  par- 
fois à  quelques  symptômes  hépatiques; 
mais  ce  cas  rentre  dans  celui  du  phleg- 
mon extra-rénal,  que  nous  avons  â^à 
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exan^në  dans  cette  reme  coraparatiTe. 

6^  Les  abcès  par  can^esUon  ne  peuTent 
guère  en  imposer  pour  une  pyélite  ;  les 
douleurs  fixées  sur  le  racbis  même  et  qui 
augmentent  par*la  pression  de  l'apophyse 
épineuse,  la  gibbosité,  le  cintre  de  Pott, 
quelques  autres  phépomènes  nerveux, 
etc.,  ne  permettent  pas  cette  confusion , 
d'ailleurs  empêchée  aussi  par  Tétet  nor- 
mal de  l'urine.  Des  abcès  provenant  de 
la  carie  de  l'os  des  ile$  et  remontant  vers 
le  rein  simuleraient  peut-être  quelquefois 
la  cdlection  pyéKque ,  si  ordinairement 
cette  dernière  n'était  pas  bosselée. 

7*  Une  tumeur  sanguine  formée  par  les 
calices  et  le  bassinet  dilatés,  à  la  suite 
d'une  contusion  des  reins,  se  distin- 
guerait habituellement  de  la  pyélite  par 
un  écoulement  de  sang  mêlé  à  Turin  e. 

9*  Si  les  kystes  séreux  des  reins  sont  ra- 
rement assez  volumineux  pour  imiter 
une  collection  purulente  du  bassinet,  il 
n'en  est  pas  de  même  d'une  acéphalo- 
cyste.  Le  frémissement  hydatique  et  l'é- 
vacuation des  acéphalocystes  par  les 
urines  à  la  rupture  cle  la  poche  dans  le 
bassinet  lèveraient  tous  les  doutes  ;  mais 
ces  deux  phénomènes  manquent  souvent. 
L'état  des  urines  donnerait  d'ulttes  ren- 
seignements. 

9<^Les  ti^)ercules  des  reins,  en  supposant 
qu'ils  puissent  faire  acquérir  à  l'organe 
un  volume  qui  approche  de  celui  du  bas- 
sinet distendu  par  le  pus ,  lui  donne^ 
raient  en  même  temps  une  consistance 
dure  et  inégale  qui  rendrait  ici  une  mé- 
prise difficile. 

iO^  Le  cancer  du  rein  offrirait  plutôt 
les  apparences  de  la  tumeur  pyélique  : 
bémorrhagies  par  l'urètre,  mais  peut- 
être  plus  fréquentes  que  dans  la  pyélite  ; 
fluctuation,  peut-être  moins  nette;  la 
présence  du  pus,  ou  de  la  matière  encé- 
phaloïde,  dans  les  urines.  La  cachexie 
ou  le  maintien  de  la  constitution  du  su- 
jet devraient  être  pris  en  grande  consi- 
dération. 

11<>  Quant  aux  tumeurs  formées  par  les 
capsules  surrénales,  elles  sont  sans  in- 
fluence sur  la  composition  de  l'urine  et 
offrent,  d'ailleurs,  trop  peu  de  volume 
pour  en  imposer  ici. 

12®  Lanévrysme  de  V aorte  se  fdistin- 
guera,  en  général,  d'une  collection  de 


pus  renfermé  dans  les  calices  et  le  bas- 
sinet  dilatés  ;  des  battements  isochrones 
à  ceux  du  pouls,  des  mouvements  d'ex^ 
pansion  perceptibles  à  la  main  qui  dé- 
prime la  paroi  abdominale,  un  bruit  de 
souffle  et  l'absence  de  trouble  du  côté 
de  la  fonction  urinaire  caractériseront 
suffisamment  l'anévrysme.  Cependant  il 
est  bon  de  se  rappeler  que  dans  un  cas 
extrêmement  remarquable,  adressé  par 
Gra(ffe  à  M.  Andral,  le  diagnostic  était  si 
obscur  qu'on  supposa  tout,  excepté  un 
anévrysme. 

13*  La  rate  gonflée  remonte  plus  haut 
que  la  tumeur  pyélique ,  et  les  individus 
qui  la  portent  ont  généralement  été  tour- 
mentés par  les  fièvres  intermittentes  ;  et 
puis  au  lieu  de  la  fluctuation  c'est  une 
consistance  solide  facile  à  reconnaître. 

ié^  Le  développement  morbide  du 
grand  lobe  du  foie,  ou  l'abaissement  de  ce 
viscère  par  un  épanchement  pleural, 
pourraient  simuler  la  maladie  qui  fait  le 
sujet  de  cet  artide,  si  l'état  normal  des 
urines  ne  s'y  opposait  pas. 

IS^  La  même  remarque  s'applique  aux 
acéphalocystes  du  foie,  qui  de  plus  font 
souvent  entendre  et  sentir  au  doigt  qui 
les  percute  le  frémissement  qui  les  carac- 
térise. La  vésicule  du  foie  est  presque  tou- 
jours trop  antérieure,  même  quand  elle 
est  excessivement  agrandie,  pour  causer 
ici  quelque  méprise. 

16*  Les  tumeurs  ovariques  générale* 
ment  plus  mobiles,  en  même  temps 
qu'elles  occasionnent  le  plus  souvent  un 
dérangement  dans  la  menstruation  ^ 
n'exercent  aucune  influence  sur  la  sécr^ 
tion  urinaire. 

17»  Nous  ne  citons,  que  pour  ne  rien 
omettre,  les  kystes  du  tissu  cellulaire  abdo- 
minal et  la  grossesse  extra-utérine,  qui 
n'ont  que  des  analogies  éloignées  avec  la 
tumeur  pyélique. 

W  V engorgement  stercoral  du  colon  est 
dans  le  même  cas  :  l'examen  des  excrétions 
stercorales  et  urinaires ,  l'effet  d'un  pur- 
gatif, ete.;  tels  sont  les  éléments  qui 
donneraient  la  solution  de  la  difficulté, 
qui  du  reste  doit  être  extraordinairement 
rare. 

Pour  compléter  le  diagnostic ,  il  faut 
rechercher  quelle  est.  l'altération  primi- 
tive qui  a  occasionné  le  développement 
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4e  i  H- 


delà 


^elafTëUte; 

Prmotiie  de  la  nêSèê»  oolonliuse.  La 
]»|râifeecaioule««e  nefnoAgéménWmifm 
4le  la  graifité  q«e  lorifae  Tunmt  demai 
punileBte  mi  qaand  le  fcwtinet  el  les 
cdket  4Malà 

»mito«&  parier  ici  é'mn  àmafftr 
car  WÊk  calcul  dans  le  ratai  ea( 
MM  Irfaiwi  âifuiétaiile,  ■€«  lafaqiie 
l'orgaae  s'aceMliM»  à  aa  firéKiiee.  La 
concrétion  en  se  dé?eloppant  de  fAmca 
jfkmy  fut  l'addltkwi  4e  «o«ehes  taeees- 
aiaet,  init  ^r  aitrtpMer  le  mn  aoos 
«elle  couipraaatan  exce«Crifne  ;  et  abcs 
m  Vmâtn  nuA  à  se  prendre  «i  sas  «a- 
lèreiseboadkar,  one  mort  rapide  peot 
être  la  canséqfuenoe  de  cet  acekleaft. 

Double,  la  pyâlte  catooieuae 
lente  «at  ciluteement  f^rave; 
ctte  Tôt  eaeare  a  uahaot  degré.  Ge  a'-eat 
fliia  sflideflHiai  la  déaargaoiaatioB  dv 
rÔQ  et  sa  mise  bors  deaerfke  ^«ffreat 
des  craintes  kà;  des  aoeideolB  iiaeites 
fta¥tmt  Mltae  4e  la  fupp«ratiaD  «Me- 
BEitee^  la  résorption  punilenle ,  des  ^ 
aées,  feitaBskMi  4u  lojet  «t  aorloiit  aaa 
maieféiteâw  etataer» 
4c  cette  ■eartmiB,  aoBS 
fcc  le  pas  ait  lait  kwwfâiaÊ.  dm»  aa  ca- 
vilë,coaM  "- 
est  un  remarquable 

Qaa.  %.  a  Lcuîae  Frèae ,  àgét  4e  ^«a- 
ranlaHlenx  ans,  eoutariifc,  a  été  r^î;lée 
a  sa  trcnièaie  année  ;  ette  a  cessé  4c 
Fâtrc  à  la  fia  4e  1854  ;  à  rftgc  de  ^lÉne 
ana,  elle  a  lait  me  «aladie  f^rare  cacaée 
par  la  mort  de  son  père  ;  à  dhr-sept  sa», 
elle  a  eu  la  vofâsle. 

•  Sa  saitf^é  fat  bone  jwqa'à  rage  de 
trente'<4eax  ans.  Bès  cette  épo^t^  ses 
ariaes  iilaiarat  4^poaer  aae  aialièpe 
blanche.  De  temps  en  teaips  ctte  ^raii- 
«ait,  vers  le  aeariMl et  an  peu  è  dr<Ae, 
des  douMan  pasaagères,  aMis  Tives, 
ifu'eUe  oaaopere  à  4es  âaoceaaeals.  1  y 
a  sept  aaa,  elle  resaeatit,  pour  la  pre^ 
nûèce  Isis,  aae  daalear  4ans  la  n^ioa 
des  rdaa^  et  cHe  eut  des  om^matma 
pendant  trois  jours.  Depuis  lors,  et  sur- 
toot  dans  Isa  cûiq  dernières  années,  elle 
a  ca  daas  Tiijnpocbaadre  droit,  à  pla- 


n^pnses  la 


4'uoeboalc. 


-»  â  partir  dn  1**  ncfcaibre  1^4,  épch 
fae  à  la^ Ae  ta  naïade  a  cessé  ^Birt 

réglée,  eue  a  epraave  «es  aoinears  daos 
I  aypoeaewa  re  ^a^oit ,  ne^aaMaeiit  dans  la 
ren^aii  4ni  reia,  eC  les  unan  ont  été  cati— 
MSfluaein  MaaAies  et  «ranMes  ca  seas^ 
biabics  i  de  fcan  de  aafmi  an  peu  «le. 
aepais  le  caaHBenoenient  da  aiaîs  de 
flUBTs,  coc  aeac,  tians  ifiypCusoBore 
droit,  aaegaosaear  qai  a  pea  h  pea  aog- 
iBenccwC  ^saane,  etx  arine  a  vCc  eoBRnc 

9  \jt  %  afifl  io35,  <ne  ae  décida  a  en- 
trer à  la  Cbaiilé;  cHe  Aait  dans  TébÊL 
aaivaaft!  geae  f%  4|aei^aevsi8  «atoear 
aaas  le  oaie  arait  oa  ^eaare,  oà  on  aeaft 
arae  la  aMin  aae  tnnear  ^  reaipi^  tact 
ie  fiaac  ^  ^laaaa  la  aHAaae  est  coucaae 
sur  le  dos ,  la  partie  droite  de  la  parai 
aatartewre  wjl  wiïtre  pavait  acaftevee  et 
arraaciie.  Ijc  fflMse  presenae  cgaieiBeas 
de  la  canresilé,  la  anlade  élant  appa^^ 
sar  les  cevdea  et  aar  les  gmoiix.  Da 
c#te  gaaisiedi  veharsdes  masdesaacr^ 
lotnbaive  «C  loa|>;,4Dfsal,  etc.,  la  paroi 
abdaaaaile  se  dépriaK^  au  ccntniR^j 
aa  coaa  aipSK ,  cwe  cac  aaQwe^ec  es  ai^ 
nMMfie  de  nanière  ^ae  loue  le 
araftpaaKanc  aae  4 
Au  toucher,  on  sent  que 
arraiNRe  4iesceapoi  jaa^iaâ  aeax. 
de  daigt  «a4esaas  de  répiac 
et  aupéneare  de  f  «s  ^ea  iles;  et  es  de- 
aaaa,  ^pi  cae  c  afsace  jaa(|aaarat8  trarers 
de  daif^cB  d^iors  de  t*aaÉMKc  :  ea  tasil 
oa  ne  peac  pas  ea  seniir  les  amnes,  aaa 
qu'elle  s'engage  sous  les  tonaes  cMes 
ea  ^fm  ^ae  cdc  iBaneaiateaieBc  aaie  aw^ec 
le  asie. 

n  Le  cMe  gauene  du  reirtreac  preseate 
riea  de  senMiMe,  et  rend  \  la  perças- 
sion  an  son  aalarel  ;  le  e6té  drait,  per- 
eaté  à  partfr  de  la  Ifgae  blanche,  read 
aa  sca  inlesttaal  jaKqeTa  trois  trarers  de 
daigt  de  la  Kanae  extérieure  da  flaoc  *  la 
pereassion  daone  aussi  an  son  mteatiasl 
dans  la  région  iliaque  ;  la  matké  coai> 
mence  a  dcax  travers  de  doigt  aanlessus 
de  répiae  antérfeare  et  se  continae  aar 
tatite  la  tuaKur.  Cette  pocbe  eat  timilée 
ea  basct  en  dedans  par  «ne  ligne  coarbe, 
à  conreûté  inférieure,  «pn  s'étend  de 
deax  trarers  de  doigt  aa-deaaus  de  la 
creie  ^m^^k  jua^pi  a  trais  trarers  dcdo^fl 
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;  M  M  pou  pas  41»- 
k  ÉÊtt  &met  la  tonieiir,  et  la 
fsettMiÛmejuscpna  auéciwwm-de 
kfoalnèaw  0éle.OBM«t4i6fiBcfteBM«t 
<k  la  âwfeaalkMi  daat  la  «HDMr. 

»  TmIs  «tsciflamioDt  ae  fmt  «aas 
éoufevr.  Ltt  «râMS  a«i^4tei>(9éfls  <rtiiie 
assez  grande  quantité  de  pus  jausiAre  ; 
VfïrwAmm  de  f urkie  tt'edi  m  pk»  fré- 
quente, ni  plus  douloureuse  que  daas 
l'ébÉ  mtâmmL  La  rccpimioB  est  ftate- 
rdk. 

j>  LefiMkB'«ilf»  fâkâe.  La 
ae  feMcvft  de  idnwiniM'  -ëans  la 
qw  4i  ÉeoBfK  à  «uta.  ^uk  un 
eik  a  delà  dkBAée  et  dBS.oaiqaes  ; «èDe 
rand  dfli  nwlièrea  «ilakeHsei.  L'appëfil 
s'est  cnBervé,  k  nuiade  a  maigri.  Le 
iO  aful,  la  taoïeBr  est  fliu 'dodovMuae, 
mtoitiwivfiapartîe  aDtérievre  (q«kne 
saD9Biei,€akftemé);  aaabgeanat.  Le 
«s  êCDMi  {daa'OaMîdéraUe  4aB«  k  kh 
meur;  douleur  limitée  à  la  partie  «rtrf- 
ikuK  aass  k  nàiatà  àe%  iauMs  côtes, 
lie  lSS,laÉeBM»n  on  esoire  iMMidérriiie. 
Le  ii,  «ne  a  dtainaié  ;  k  naïade  4lt 
avair  wfBùàm  beanosp  plW'd'inMt  pv- 
nilentes  que  les  jours  précédents.  Eik 
B*a  ^  ym  .de  ifliM  ^  «eik  crait  aaair  Te- 
«Mi^^ 'après  duiqse  bain  la  tiMDetir 
lappriinit  de  t^kHae.  Le  -17,  k  doii- 
kàr,  qaia  dupanica  anraait,  semble  €••- 
ir  nk  «■  anièn  (lûigt-oinq 
*krégk«d«rein  êtMj.ije 
SO^Tanu:  a  4Sté  aba^danle;  k  ««meur 
pirati  JBM»  rjpfTOcbée  de  l'anMie,  et 
ette  aenble  âne  ^aoîgaée  4e  la  crête  «a- 
qne.  Cest  k  deHxième  lais  ^«e  la  tumeur 
a  dimiBaé  ée  idkne  après  des  «rmes 
ahtMkalos.  La  m^de  a'a  plus  de  diar- 
rlée,  elfe  sanÉfrf  moins  de  «a  tuneor 
depuis  rappMcalmi  des  sangsMs.  Le  pus 
s'accumde  pendant  quelques  joints;  la 
tmeurdeskat  plwtendae,  et  k  tensim 
ne  oesse  fue  ^pîand  tes  mnes  «t  k  pas 
s'rtnsaiffint  en  pins  graade  quantité. 

»  CMe  distenska  du  rein,  aocMopa- 
gftéededMkHesTifcsarecièrre,  sere- 
prailakail  InéqnemaMsot  ;  la  santé  géné- 
rale de  la  malade  s'altérait  ekaqne  jour, 
ie  peasaiè  donner  issue  àla  asatière  pu- 
mlentc  oonlenae  dans  k  tumenr. 

ji  Le  tt  avril,  après  aiair  appliqué  on 
de  spapadrap  de   diadiykn 
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gmnmé,  présentant  une  lènétre  de  but^ 
lignes  de  hairt  sur  une  et  demie  de  large, 
à  la  partie  postérienre  de  la  tumeur,  en 
dcfheî^s  du  muscle  carré  des  lombes  « 
entre  la  dernière  cdte  et  la  crtte  de  l'os 
iliaque,  on  y  mit  une  traînée  de  potasse 
canstique,  de  manière  à  faire  une  eschare 
Plongée  de  baut  en  bas,  à  cinq  trarers 
de  doigt  en  debors  des  apopbyses  épi- 
neuses et  à  deux  travers  de  doigt  au^les- 
sns  de  la  crte  iliaque.  Le  25,  Tescbare 
est  fonnée.  Le  2i,  la  malade  se  plaint  de 
ealiqnes  a^^ee  dianbée.  Le  ^,  donze 
gapdMt»bes  (douae  sangsues  à  fanns). 
fiouleur  dans  la  portion  eaucbe  du  Ten- 
tre.  Le  27,  k  diarrbée  et  les  ccfliques  ont 
cessé.  Le  9,  "On  fend  Fescbare  dans 
kule  sa  tongueikr  ;  dans  le  lond  de  la 
plae  un  place  quelques  grains  de  potasse 
eausii^ie.  Le "5  mai^  on  fend  Teschare , 
troisième  appMcaflion  de  pétasse;  le  6, 
quatrième  appKeatlott  ;  le  7,  cinquième 
application.  Le  8,  la  malade  a  beaucoup 
souflfert  (cataplasme  sur  le  oMé).  Le  9, 
daulevr  en  avant  de  la  tumeur  à  cinq 
travers  de  doigt  en  debors  de  k  %ne 
blancbc  et  sons  les  fausses  côtes.  Le  do^ 
appliqué  «ur  la  paroi  abdonmale  donne 
le  aentHneot  'tl  un  n^avtement  a^ec  eirepi* 
tation. 

»  La  tnmturest  ti^B^tendue;  six  sang- 
sues  sur  le  point  xtouion'reiK ,  nsôenK 
applicaifton  de  caMfique  ^sur  les  «usdes 
BHS  à  nu.  Le  12  nm,  la  tension  est  txm* 
jawre  considérable;  les  donkurs  très- 
vives  pendant  tante  la  journée;  les 
urines,  pins  chargées  de  pns,  deviennent 
assea  abondantes  ;  septième  appfoation 
de  canstique.  Le  11 ,  la  makde  accuse 
toujours  de  la  douleur  dans  k  cdté  droit, 
surtout  en  avant  (huit  sangsues  sur  k 
point  douloureux^  ;  buitième  application 
de  caustique,  fin  fendant  fescbare  fl  s'é- 
coule beaÎMOup  de  sang. 

D  Le  fô,  «afflots  au  fond  de  la  plaie; 
les  bords  en  sont  liuméiiés.  La  malade  a 
resseati  bier  des  frissons  pendant  trois 
quarts  dlienre,  ensuite  elle  a  eu  de  k 
fièvre.  Cependant  les  douleurs  abdomi- 
nales sont  iftoindres. 

D  Le  17,  neuvième  application  d'une 
petite  quantité  de  potasse.  La  première 
esebarequi  a^'fendue  commence  à  se 
délacber  des  lèfresde  k  plaie.  La  malade 
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éprouTe,  presciue  aussitôt  après  Tappli- 
catioD  du  caustique,  une  douleur  très- 
violente  dans  la  région  du  rein  droit, 
arec  refroidissement  dansla  cuisse  droite. 
Dans  la  nuit,  die  a  eu  un  mouTement 
fébrile. 

)^  Les  18,  i9,  frissons  vagues  sans  que 
le  ventre  soit  très -douloureux;  pouls 
fort  et  fréquent.  Le  20.  Depuis  hier  à 
onze  heures  du  soir,  douleurs  très-vio- 
lentes dans  le  ventre;  frissons  toute  la 
nuit;  puis  chaleur,  nausées,  que  la  ma- 
lade attribue  à  la  mauvaise  odeur  du  pus 
qui  s*écoule  de  la  plaie  du  dos.  Elle  ac- 
cuse en  outre  des  douleurs  comme  des 
points  de  côté.  Les  bords  de  la  plaie  sont 
affaissés  (elle  n*a  que  sept  lignes  de  pro- 
fondeur). En  mettant  un  doigt  dans  le 
fond  de  la  plaie  et  en  cherchant  à  cons- 
tater la  fluctuation  dans  la  tumeur,  on 
ne  la  sent  pas  très-distinctement  :  dixiè- 
me application  de  deux  grains  de  potasse 
vers  Tangle  inférieur  de  la  plaie.  Le  2i 
mai,  la  malade  est  très-agitée;  elle  se 
plaint  continuellement;  elle  n'a  pas 
dormi  ;  elle  a  toi^jours  de  la  fièvre.  La 
nuit,  elle  a  eu  des  frissons;  la  tumeur 
est  visiblement  affaissée  ;  les  linges  des 
pansements  sont  salis  par  du  pus  noirâ- 
tre qui  s'est  écoulé  de  la  plaie,  dont  les 
eschares  se  détachent.  Beaucoup  de  gaz 
dans  les  intestins.  La  tumeur  parait  se 
prolonger  moins  en  bas.  Les  urines  n'ont 
pas  été  plus  abondantes,  ce  qui  porterait 
a  penser  que  la  tumeur  a  pu  s'ouvrir  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal. 

»  La  difficulté  de  respirer  est  extrême  ; 
tous  les  mouvements  du  tronc  sont  dou- 
loureux, la  dilatation  de  la  poitrine  sur- 
tout arrache  des  cris  à  la  malade  (sai- 
gnée). 

»  Le  S2,  douleur  et  fièvre  toute  la  nuit, 
anxiété  ;  la  saignée  n'a  pas  procuré  de 
soulagement.  Le  pouls  est  régulier,  ra- 
pide, 120  pulsations  par  minute  ;  la  res- 
piration difficile  (15  sangsues  sur  le  ven- 
tre). Les  douleurs  sont  plus  fortes  si  la 
malade  parle  ou  si  elle  respire  large- 
ment. 

»  Le  25,  les  bords  de  ta  ykàie  ne  sont 
plus  tuméfiés,  les  linges  ne  sont  plus 
mouillés  par  le  pus  ;  soif  excessive.  Les 
douleurs  sont  toujours  les  mêmes;  ma- 
tité  au  bas  de  la  poitrine,  respiration 


courte  ;  b  «udade  n'ose  dilaler  la  poi- 
trine (124  pulsations  par  mîniite);  le  soir 
le  pouls  très-petit,  pea«  froide.  Hcpm 
deux  jours  la  quantité  des  urines  n'a  ri 
diminué  ni  augmenté,  et  la  tuuMW  n'a 
pas  repris  son  volume  ordinaire.  Le  cAté 
droit  est  toufours  bombé  en  dehors  et  « 
arrière. 

•  Mort  le  23  mai,  à  huit  heures  du 
soir. 

»  Autopsie  du  cadavre:  Etateztériew  : 
maigreur,  ventre  ballonné.  Tête  :  le  eer- 
veau  et  le  cerrekt  ne  préseitfcDt  pas  d*al- 
tération.  Poitrine  :  les  deux  plèvres  con- 
tiennent un  liquide  trouble,  jaunâtre, 
avec  des  flocons  albumhieux  ;  un  déni- 
litre  dans  le  cAté  droit,  un  peu  moins 
dans  le  côté  gauche.  Lymphe  plastique 
sur  la  portion  diaphragmatique  de  la  plè- 
vre, presque  à  la  base  du  poumon.  Les 
poumons  crépitants  présentent  saile- 
ment  un  peu  d'oedème  à  la  partie  posté- 
rieure. 

»  Le  péricarde  contient  un  peu  de  sé- 
rosité transparente,  sans  flocons  ;  le  vo- 
lume du  cœur  est  naturel,  Tépaissear 
des  parois  du  ventricule  est  considé- 
rable. 

»  Abdomen  :  le  diaphragme  est  refbolé 
très-haut,  à  droite,  jusqu'au  bord  mpé- 
rieur  de  la  quatriàne  côte.  Le  péritoine 
contient  du  pus  dans  les  hypochondres 
et  dans  le  bassin  ;  sur  quelques  points, 
dépôts  de  fausses  membranes  ;  sur  d'an- 
tres, adhérences  plus  ou  moins  récentes. 
Le  foie  descend  très-bas,  jusqu'au  ni- 
veau de  TomlHlic;  le  ccecum  et  le  colon 
ascendant  sont  dist^dus  par  des  gaz; 
le  colon  transverse  s'infléchit  vers  le  pu- 
bis, puis  remonte  vers  l'hypochondre 
gauche  ;  le  colon  descendant  se  trouve 
logé,  comme  à  l'ordinaire,  dans  le  flanc 
gauche  ;  Testomac  se  montre  sous  le  re- 
bord des  fausses  côtes  gauches  et  s'en- 
gage sous  le  foie  ;  la  masse  des  intestins 
grêles  est  en  partie  dans  le  petit  bassin, 
en  partie  dans  le  milieu  du  ventre,  re- 
couverte par  le  colon  transverse,  qui  est 
infléchi,  et  en  grande  partie  refoulé  vers 
le  flanc  gauche. 

»  Dans  le  flanc  droit,  qui  est  encore 
bombé,  on  voit  la  tumeur  formée  par  le 
rein.  Après  avoir  enlevé  l'estomac,  en  dé- 
truisant quelques  adhérences  qui  Tunit- 
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renlouses  sèches  «ur  le  itd^  de  Turetère 
ou  au  périnée,  a  paru,  dans  certains 
cas,  favoriser)  l'expulsion  du  gravier*  Une 
fois  que  la  chute  des  sympUknes  an* 
nonce  cet  heureux  résultat,  si  le  gravie 
n'.eA  pas  rejeté  au  dehors  et  qne Turine 
se  charge  de  muous  ou  de  pus ,  il  faut 
explorer  la  vessie,  et  si  Ton  y  trouve  un 
petiÊ  calcul  on  tente  de  le  faire  entraîner 
par  Turètre  dans  le  courant  des  urines, 
etpour  cela  on  augmente  la  sécrétion  de 
ce  liquide  par  Fusage  interne  de  Teau  de 
fofitaine  ou  de  Teau  de  Gontrexeville  prise 
à  jeun.  Ces  diurétiques  restent^ils  sans 
suicoès,  on  extrait  ou  V^n  broie  la  oon* 
cretioD  saline. 

Lorsque,  malgré  tous  les  moyens  pré* 
dolents,  le  calcul  demeure  engagé  dans 
Turetère,  circonstance  indiquée  par  le 
si^e  permanent  de  la  douleur  et  la  di- 
mioution  de  Turine  excrétée  ,  on  a  con- 
seillé de  provoquer  le  voioissement  ou  de 
déterminer  d^s;  violentes  secousses  du 
corps  pour  favoriser  le  passage  du  gra- 
vier dans-  là.  vessie,  tentatives  inutiles , 
puisque  les  vomissements  spontanés 
n  ont  ici  ancune  influence  salutaire;  elles 
ne  seraienti  d'ailleurs  pas  sans  danger  si 
l'on  avait  affaire  à  un  véritable  calcul. 

Des  calculs  solidement  fixés  dans  les 
calice»)  le  goulot  dubassînetou  Turetère, 
détemoîinent  une  irritation  qu'on  doit 
combattre  par  la^position  horizontale,  car 
la  station  assise  afggrave  les  soufihmces, 
puis  les  bains- tièdes,  les  ventouses ^  les 
résicatoires  volants^  etc. 

Les  habitudes  conjugales  doivent  être 
complétemeiit  miscfi  de  côCé.  Par  cette 
thérapeutique  on  parvient  à  calmer,  pour 
un  certain  temps,  les  accidents  inflam- 
matoires occasionnés  par  la  présence  des 
g^Tiers  ou  des  calculs  dans  Tévasement 
supérieur  du  canal  excréteur;  mais  Tu- 
Hnê  continue  toujours  k  se  charger  de 
pua  ou  de  muco-pus.  Dans  le  but  de 
diminuer  cette  sécrétion  morbide ,  on  a 
essayé  l'huile  essentielle  de  térébenthine, 
à  doses  graduées,  depuis  12  gouttes  jus- 
qu'à 3  à  4  grammes  par  jour.  Le  baume 
de  copahu,  le  poivre  cubèbe,  les  tisanes 
de  Insurgeons  de  sapin  ont  été  employés 
par  M.  Rayer,  avec  une  diminution  ma- 
nifeste de  l'exhalation  muqueuse  et  pu- 
rulente ,  mais  avec  le  rapprochement  des 


accès,  en  sorte  que,  pouree  niédeotn,  le* 
lait  d'ànesse  et  l'eau  de  lin  sont  lesboâs^ 
sonspréfér£d)les  dans  la  grande  majorité 
des  cas. 

Si  Ton  doit  s'eflbrcer  d'accoutumer  les 
tissus  à  la  présence  du  corps  étranger 
qu'ils  recèlent,  il  n'est  pas  moins  urgent 
de  s'opposer  à  la  formation  de  concré- 
tions nouvelles  et  à  l'augmentation  de 
celles  qui  existent  déjà;  c'est  dire  de 
quelle  importance  il  est  de  combattre  la 
diathèsecalculeuse,  et  d'employer  des  diu- 
rétiques pour  laver  en  quelque  sorte  les 
pierres  et  entraîner  les  graviers.  Malgré 
toutes*  les  expériences  et  tous  les  écrits 
dont  a  été  l'objet  l'action  dissolvante 
de&liloissons,  l'existence  de  lithontripti- 
ques  est  encore  problématique  ;  nous  ne 
vottlens  parier  que  de  l'action  indirecte 
;  de  ces  boissons  introduites  par  le  tube 
digestif  :  il  ne  saurait  être  question  ici 
d'une  application  directe,  de  baigner  les 
calculs  dans  le  liquide  destiné  à  les  dis- 
soudre, puisque  ce  contact  est  impossible; 
le  fùt-il,  que  le  succès  n'en  serait  peut-  ^ 
,  être  guère  plus  assuré,  ^ar  le  suc  gastri-^ 
que  ne  parait  pas  réaliser  les  espérances 
qu'il  avait  fait  concevoir  dans  les  mains 
dHin  jeune  expérimentateur.  Celte  qnes* 
tion  sera,  d'ailleurs,  probablement  jugée 
quand  nous  aurons  occasion  d'y  revenu* 
en  traitant  des  Calculs  vésicalxv 

a  Sans  doute  l'expérience  a  démontré 
que  les  boissons  alcidhies  étaient  généra- 
lement favorables  dans  le  traitement  de 
la  gravelle  et  des  calculs  uriqoes  et  dans 
les^pyélites^  produites  par  ces  concrétions  ; 
nuôs  l'observation  attentive  de  Taction 
de  ces  binsaons  a  prouvé  paiement  que, 
dans  la  goutte  (condition  pathologique 
dans  laquelle  s'engendrent  le  plus  ordi- 
nairement la  goutte  et  les  calcols  uriqoes) 
le  dépôt  d'acide  urique  persistait  après 
plusieurs  cures  d'eaux  minérales  alcali- 
nes, et  que,  d'un  autre  côté,  l'action  pro- 
longée de  ces  boissons  avait  quelquefois 
de  graves- inconvénients  »  (Rayer).  C'est 
un  sujet  qui  se  trouve  traité  avec  tous  les- 
développements  convenables  dans  une 
autre  partie  de  cet»  ouvrage  {voy.  Giu* 

VELLC). 

Puisque  les  concrétions  srihies  dee< 

reins  ne  saurattnt  être  attaquées  avee 

^quelque    chanee    de    succès   par    les- 
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reté  du  ventre  dans  le  point  douloureux, 
fièvre.  Cette  tension  et  cette  dureté  aug- 
mentent le  25,  et  s'étendent  obliquement 
dans  Fhypochondre  droit  et  en  bas,  vers 
le  pubis.  Le  24,  la  tumeur  s  élève  du  pu- 
bis et  s  étend  jusqu'au  rebord  des  faus- 
ses côtes  gauches  :  douleur  obtuse,  fris- 
sons le  matin ,  émission  de  l'urine  non 
douloureuse  :  fièvre,  insomnie,  vomisse- 
ments bilieux.  Le  30  avril,  fluctuation 
profonde  au  centre  de  la  tumeur  ;  les  uri- 
nes ont  une  odeur  animale,  putride.  Le  5 
mai,  une  grande  quantité  de  pus  passe 
par  les  urines,  et  la  tumeur  s  affaisse 
considérablement.  Le  7,  urines  très-puru- 
lentes, rendues  sans  douleur  ;  diarrhée, 
faiblesse  générale. 

»  Le  8juin,  diarrhée,  selles  purulentes; 
stomatite  aphtheuse  ;  urines  quelquefois 
troubles,  mais  n'ayant  plus  l'odeur  pu- 
tride. Délire  dans  les  quatre  derniers 
jours  de  la  vie  ;  agitation,  contraction  des 
pupilles  ;  difficulté  de  contenir  la  malade 
dans  son  lit. 

»  Autopsie  du  cadavre  dioa^uit  heures 
apr«s la  mort.  En  eMmiaant  lextérieur 
du,  ventre,  on  aperçoit  infërieurement, 
sur  le  ci^té  gauche,  une  surface  noire  qui 
semble  annoncer  une  gangrène  interne. 
L'abdomen  ouvert ,  on  constate  un  d^la- 
eement  et  un  retrait  considérable  des  vis- 
cères; l'estomac  est  poussé  en  haut,  son 
extrémité  inférieure  est  sur  un  même 
plan  que  l'orifice  cardiaque.  Le  foie  est 
tcèsrvolumineux  ;  le  colon  est  plus  élevé 
qu'à  Tordinaire ,  et  le  duodénum  est  IM 
à  gauche.  Trois  calculs  biliaires  dans  la 
véftcule,  un  dans  le  conduit  cystique, 

»  Le  rdn  gauche  est  très-développé  et 
décoloré  ;  la  portion  de  cet  organe  qui  est 
dans  le  petit  bassin  est  remplie  d'un  pus 
noir  de  mauvaise  nature.  11  contient  14 
calculs  de  la  grosseur  d'une  noisette  ;  il 
seBy>le  changé  en  une  vaste  poche  puru- 
lente, dont  le  liquide  avait  passé  en  par- 
tie dans  l'urètre  et  en  partie  dans  le  duo- 
dénum, à  travers  une  ulcération  qui 
établissait  la  communication.  Une  couche 
de  lymphe  coagulable  recouvne  extérieu- 
rement la  vessie,  qui  semble,  du  reste, 
parfaitement  saine. 

Lorsque  la  collection  pyélique  s'ouvre 
dans  le  tissu  cellulaire  extrapéritonéal , 


puis  à  lextérieur,  par  une  ou  {dusiewi. 
fistules,  à. la  région  losobaire,  celte  te^ 
minaison  est  plus  beureuse  que  dans  le 
cas  où  le  liquide  s'écoule  par  ruretère^  si 
les  calculs  soqI  d'un  certain  Tokw, 
parce  que  la  fistule  agrandie  peut  leor 
laisser  un  passage  que  l'ucetère  leur  re- 
fuse. Si,  au  liMi  éa  tendre  vers  la  peau,  la 
matière  purulente  s'i»filtre  ou  s'ëpaadie 
au  loin.,  c est  un  surcroît  de  péril. 

Une  particuiarité  qui  nous  senlik  di- 
gne de  remarque,  c'est  que  la  Yoiede 
l'intestin  qui  est  pour  beaucoup  d'aitm 
foyers,  l'abcès  de  la  fosse  iliaque  par 
exemple ,  un  mojren  salutaire  d'évaoai* 
tion,  n'a  point  ici  cet  efiiet  favorable,  aiui 
que  le  prouve  l'observatÎMi  préeédeote. 

Les  .comiBiHHcatiops  qui  s'âsbliisest 
entre  le  foie  et  le  pouoion,  se  termiBtBt 
plus  ou  luoiiis  rapidemeot  par  la  idmI 

Traitement  de  ia  pyéUte  cakukum,  Vm 
procéder  d'une  manière  prata^  dan»- 
l'exposition  des  moyens  de  traiteaMBt,  il 
faut  examiDer  suooestiveaMBtœmqn 
conviennenl  aux  difliéreates  formes  de  h 
maladie. 

Au  début  de  la  pyélite ,  dans  sm  pi^ 
mier  état,  oooune  dit  M%  Rayer,  étatqti 
,se  cacactérise  par  des  coliques  fiéphfài- 
ques  et  la  suppression  d'urine;  rëtlUirU 
sécrétion  par  des  dmr^'tiqufs  dtfu,  dé- 
coction de  granes  de  lin,  bière MgJÈte, 
etc.;  calmer  la  doukur  par  des-oaieoli^ 
ques,  et  enfin  prévenir  les  aecideotsiD^ 
flanunatoires  par  une  application  devea- 
touses  ou  de  sangsues  aux  lombes;  tefiei 
sont  les  indications.  Lorsqu'aux  sjnp- 
tomes  dont  nous  venons  de  parier,  s'a- 
joutent de  violents  efforts  de  f^saim' 
ments  et  de  la  tendance  à  la  syneepe,  o» 
doit  recourir  aux  antispasaiodiquei,aii 
potions  étbérées,  aux  lavem^outs  d'ua* 
foetida,  etc. 

Le  plus  ordinairement ,  la  crise  cm» 
au  bout  de  quelques  heures  par  l'ei* 
pulsion  du  gravier  hors  de  l'uretère» 
qu'il  soit  rendu  par  l'urètre  ou  s'arréie 
dans  la  vessie.  Sî ,  au  contraire,  1» 
accidents  persistaient,  on  essaierail. 
quelquefois  avec  succès  ,  l'imprtssion 
brusque  duu  froid  vif,  par  exen^le»  ^ 
faisant  placer  le  malade,  tout  nu,  Ifl^ 
pieds  sur  le  pavé  (Bourguet,  BibUoih. 
médiç,^  t.  ixxHi,  p.  89).  L'appUcalion  ai 
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Tenlouses  sèches  «ur  le  itd^àe  Turetère 
ou  au  përinëe,  a  paru,  dans  œrtakis 
cas,  favorisef\  l'expulsion  du  gravier.  Une 
fa»  gue  la  chute  des  synipt6nes  an- 
nonce cel  heureux- résultat,  si  le  gravier 
n!est  pas  rejeté  au  dehors  et  que  Turine 
s«  charge  de  muous  ou  de  pus ,  il  faut 
explorer  la  vessie,  et  si  Ton  y  trouve  un 
petit  calcul  ontente  de  le  faire  entraîner 
parTurètre  dans  le  courant  des  urines, 
et  pour  cela  on  augmente  la  sécrétion  de 
ce  liquide  par  l'usage  interne  de  Teau  de 
fontaine  ou  de  Teau  de  Gontrexeville  prise 
à  jeun.  Ces  diurétiques  restent-ils  sans 
suiccès,  OB  extrait  ou  T^n  broie  la  con* 
crelion  salioe. 

I.orsque,  malgré  tous  les  moyens  pré* 
cédents,  le  calcul  demeure  engagé  dans 
Turetère,  circonstance  indiquée  par  le 
siège  permanent  de  la  douleur  et  la  di- 
minution de  l'urme  excrétée  ,  on  a  con- 
seillé de  provoquer  le  vomissement  ou  de 
déteitniner  d^  violentes  secousses  du 
corps  p(ttin  favoriser  le  passage  du  gra- 
vier dans  là  vessie,  tentatives  inutiles , 
puisque  les  vomissements  spontanés 
n'ont  ici  ancune  influence  salutaire;  elles 
ne  seraienti  d'ailleurs  pas  sans  danger  si 
Ton  avait  affaire  à  un  véritable  calcul. 

Des  calculs  solidement  fixés  dans  les 
calices^  le  goulot  du  bassinet  ou  Turetère, 
déterminent  une  irritation  qu'on  doit 
combattre  par  la>position  horizontale,  (^jr 
la  station  assise  Sfggrave  les  souffrances, 
puis  les  bains<tièdes,.les  ventouses^  les 
yésicatoires  volants^  etc. 

Les  habitudes  conjugales  doivent  être 
complètement  mises  de  côté.  Par  cette 
,  thérapeutique  on  parvient  à  calmer,  pour 
un  c^ertain  temps,  les  accidents  inflam- 
luatoires  occasionnés  par  la  présence  des 
^ri^TÎers  ou  des  calculs  dans  l'évasement 
supérieur  du  canal  excréteur;  mais  l'u- 
rine continue  toujours  à  se  charger  de 
pus   ou  de  muco-pus.  Dans  le  but  de 
diminuer  cette  sécrétion  morbide ,  on  a 
essayé  l'huile  essentielle  de  térébenthine, 
à  doses  graduées,  depuis  12  gouttes  jus- 
qu*à  3  à  4  grammes  par  jour.  Le  baume 
de  copahu,  le  poivre  cubèbe,  les  tisanes 
de  bourgeons  de  sapin  ont  été  employés 
par  M.  Rayer,  avec  une  diminution  ma- 
nifeste de  l'exhalation  muqueuse  et  pu- 
rulente ,  mais  avec  le  rapprochement  des 


accès,  en  sorte  que,  pour  ce  médectn,  le* 
lait  d'ànesse  et  l'eau  de  lin  sont  les-boâs* 
sons  préférables  dans  la  grande  majorité 
des  cas. 

Si  l'on  doit  s'efforcer  d'accoutumer  les 
tissus  à  la  présence  du  corps  étranger 
qu'ils  recèlent,  il  n'est  pas  moins  urgent 
de  s'opposer  à  la  formation  de  concré- 
tions nouvelles  et  à  l'augmentation  de 
celles  qui  existent  déjà  ;  c'est  dire  de 
quelle  importance  il  est  de  combattre  la 
diathè^calculeuse,  et  d  employer  des  diu- 
rétiques pour  laver  en  quelque  sorte  les 
pierres  et  entraîner  les  graviers.  Malgré 
touteS'  les  expériences  et  tous  les  écrits 
dont  a  été  l'objet  l'action  dissolvante 
desliloissons,  l'existence  de  Ifthontripti- 
quf  s  est  encore  problématique  ;  nous  ne 
vouJmis  parler  que  de  l'action  indirecte 
:  de  ces  boissons  introduites  par  le  tube 
digestif  :  il  ne  saurait  être  question  ici 
d'une  application  directe,  de  baigner  les 
calculs  dans  le  liquide  destiné  à  les  dis- 
soudre, puisque  ce  contact  est  impossible; 
le  fùt-il ,  que  le  succès  n'en  serait  peut*-  * 
être  guère  plus  assuré,  *car  le  suc  gastri* 
que  ne  parait  pas  réaliser  les  espérances 
qu'il  avait  fait  concevoir  dans  les  mains 
dHin  jeune  expérimentateur.  Celte  ques* 
tton  sera,  d'ailleurs,  probablement  jugée 
quand  nous  aurons  occasion  d'y  revenir 
en  traitant  des  Calculs  vésicaixw 

((  Sans  doute  l'expérience  a  d^nontré 
que  les  boissons  alcalines  étaient  généra- 
lement favorables  dans  le  traitement  de 
la  gravelle  et  des  calculs  urtqoes  et  dans 
les  pyélites^ produites  parées concr^lons  ; 
mais  l'observation  attenthre  de  l'action 
de  ces  boissons  a  prouvé  Clément  que, 
dans  la  goutte  (condition  pathologique 
dans  laquelle  s'engendrent  le  plus  ordi- 
nairement la  goutte  et  les  calculs  uriqoes) 
le  dépôt  d'acide  urique  persistait  après 
plusieurs  cures  d'eaux  minérales  alcali- 
nes ,  et  que,  d'un  autre  côté,  l'action  pro- 
longée de  ces  boissons  avait  quelquefois 
de  graves  inconvénients  »  (Rayer).  C'est 
un  sujet  qui  se  trouve  traité  avec  tous  les< 
développements  convenables  dans  une 
autre  partie  de  cet-  ouvrage  (my,  Gra- 
velle). 

Puisque  les  concrétions  srihies  des< 
rein»  ne  saurattnt  être  attaquées  avee 
quelque    chanee    de    succès   par    les* 
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moyens  chimiqufs,  le  but  qu'on  doit  se 
proposer  est  de  modifier  la  s^^créUon 
rénale ,  de  faire  disparaître  Fëtat  mor- 
bide du  rein,  les  néphrites  chroniques 
<|ue  détermine  ordinairement  la  précipita- 
tion des  sels  urinaires.  (Voy,  Néphrite 
r.HRO!«iQrK  KT  Gravklle.) 

Lorsque  le  bassinet ,  sans  communica- 
tion avec  l'uretère,  se  développe  et  forme 
fumeur  sous  l'influence  de  Turine,  du 
mucus  et  du  pus  qui  s'accumulent  dans 
sa  cavité,  peut-on  essayer ,  par  certaines 
secousses  du  corps,  par  celles  de  l'équita- 
tlon,  par  exemple,  d'obtenir  un  déplace- 
ment du  calcul  et  de  déboucher  ainsi  le 
goulot  de  l'uretère?  Mais  ces  tentatives 
exposeraient  au  triple  danger  de  faire 
naître  des  douleurs  inutiles  et  surtout  de 
déterminer  l'inflammation  et  la  rupture 
de  la  poche.  II  ne  serait  pas  sage  de  cou- 
rir ces  risques  pour  un  succès  douteux,  et 
encore  incomplet  et  momentané. 

Dans  le  cas,  moins  grave,  où  l'oblitéra- 
tion incomplète  de  l'uretère,  une  rigole 
ou  une  perforation  du  calcul  peofuet  cha- 
que jour  à  une  pélite  quantité  de  pus  de 
s'écouler  du  bassinet  dans  la  vessie  ;  si  la 
suppuration  n'est  pis  assez  abondante 
pour  entretenir  une  fièvre  hectique  ;  si  la 
tumeur  n'est  pas  douloureuse ,  si ,  après 
s'être  remplie ,  et  distendue  elle  se  vide 
facilement  par  l'uretère  ;  si  les  organes 
environnants  ne  donnent  point  de  signes 
de  phlogose  ;  s'il  n'y  a  ni  diarrhée  ni  af- 
faiblissement, il  faut  se  borner  à  prévenir 
une  inflammation  aiguë  dans  la  tumeur, 
et  dans  les  parties  voisines,  par  le  repos, 
les  bains ,  les  topiques  et  par  un  régime 
doux  et  régulier.  Quand  l'inflammation  se 
réveille  de  temps  à  autre ,  il  faut  aussitôt 
la  combattre. 

lorsque,  par  suite  de  l'oblitération  per- 
manente de  Turetère,  le  bassinet  de  plus 
en  plus  distendu  menace  de  se  rompre, 
ou  fait  craindre  autrement  une  termi- 
naison également  fatale,  faut-il  rester 
spectateur  impuissant  et  iuaclif  du  pro- 
grès du  mal?  Voici  comment  répond  à 
cette  question  un  des  hommes  les  plus 
compétents  sur  cette  matière  :  «  On 
a  proposé  la  néphrotomie,  la  section 
du  rein  ou  de  son  bassinet,  pour  en 
extraire  les  pierres  qui  causent  des  acci- 
dents. Cette  opération  n'est  praticable 


que  lorsque  le  rein  est  abcédé,  et  qa^fl  se 
manifeste  au  dehors  une  tumeur,  qui 
indique  le  lieu  précis  où  il  faut  o^értr. 
Elle  n'a  point  été  faite  sur  le  vivant,  le 
rein  étant  dans  son  intégrité.  Ceux  qui 
l'ont  tentée  sur  le  cadavre  (comme  Don- 
glas,  qui  en  a  fait  l'épreuve  sur  celui  d'an 
homme  âgé  de  cinquante-trois  ans,  qâ 
avait  des  pierres  dans  le  rein) ,  ont  re- 
connu par  l'épaisseur  des  parois  abdo- 
minales, par  la  nature  des  parties  qui  ^^ 
couvrent  les  reins ,  par  la  situation  pro- 
fonde de  ces  viscères,  qu'il  serait  très- 
difficile,  avec  toute  l'dttention  et  la  dexté- 
rité imaginables,  d'arriver  par  la  r^;i<ii 
lombaire ,  ou  par  l'iliaque ,  jusqu'à  ces 
organes;  on  ne  pourrait  faire  une  inci- 
sion assez  étendue  sans  exposer  le  siqct 
à  des  hémorrhagies  dangereuses  ;  et  si  U 
pierre  était  hérissée,  coralliforme,  on  u 
pourrait  l'extraire  sans  déchirer  les  pa^ 
ties  qui  la  contiennent ,  sans  causer  des 
accidents  très-fàcheux.  Ces  obstacles  s'op- 
posent à  la  pratique  de  la  néphrotomie, 
lorsque  le  rein  n'est  point  aboédé,  qnaad 
même  on  serait  assuré  qu'il  contiendrai 
un  calcul.  D'ailleurs  ce  n'est  point  la  pré- 
sence de  ce  corps  étranger  qui  doit  dé- 
terminer à  l'opération ,  puisque  des  per 
sonnes  en  portent  long-temps  sans  en 
être  incommodées,  ou  sans  beaoeoop 
souflfrir.  Ce  sont  les  accidents  qu'il  pro- 
duit et  particulièrement  la  suppuratîoB , 
qui  peuvent  la  rendre  utile  :  or,  dans  ce 
cas,  le  pus  pourra  s'écouler  par  les  voies 
urinaires.  Si  le  pus  est  retenu  dans  le 
rein  ou  dans  le  bassinet,  il  s'y  amassera 
avec  l'urine,  et  formera  une  tumeur  pro- 
fonde ,  difficile  à  reconnaître  par  le  tou- 
cher, et  qui  fera  périr  le  malade,  à  moiis 
quelle  ne  s'élève  suflisamment  vers  les 
parois  de  l'abdomen  pour  qu  on  pinsse 
en  faire  l'ouverture.  C'est  dans  cette  cir- 
constance que  les  anciens  conseillaifBt 
la  néphrotomie.  »  (Chopart,  Maladks  èa 
voies  urinaires^  1. 1,  p.  2t>8). 

Mais,  ainsi  que  le  font  obserter 
MM.  Gerdy  et  Rayer,  les  coUectieiif 
du  bassinet  abandonnées  a  elles- 
mêmes,  sont  presque  constanunenC 
mortelles  si  elles  ne  s'ouvrent  sponta- 
nément au  dehors.  L'opération  elle-même 
n'offre  point  de  dangers  inunédiats,  o« 
ne  peut  intéresser  que  les  branches  in- 
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iigfàÈKOittê  des  artères  lombaires  ;  en  at- 
taquant la  tumeur  en  arrière,  comme 
on  doit  toujours  le  faire,  il  est  impossible 
de  blesser  le  péritoine  ou  Tintestin.  C'est 
donc  tout  simplement  une  opération 
difficile  et  non  point  une  opération^ 
dangereuse,  et  de  Tune  à  Tautre  il  y  a 
loin.  La  recherche  des  calculs  rénaux, 
leur  extraction  ou  leur  broiement,  c'est 
là  le  côté  épineux  de  la  néphrotomie; 
mais  on  peut  tourner  ce  dernier  temps, 
comme  nous  le  Terrons  dans  les  détails 
de  la  description.  Ce  n*est  plus  du  reste 
une  opération  à  Tétat  de  pure  théorie , 
elle  a  été  faite  plusieurs  fois  avec 
succès. 

Obs.  li.  «  Le  12  octobre  1754,  je  fus 
appelé  pour  Toir  une  femme,  âgée  de 
trente-cinq  ans,  qui  avait  depuis  quinze 
jours  une  tumeur  a  la  région  lombaire 
gauche  avec  fièvre  et  dévoiement.  Cette 
tumeur  avait  été  précédée  de  douleurs 
vagues  qui  s'étendaient  d'abord  depuis 
les  reins  jusqu'à  la  partie  supérieure  du 
dos,  et  qui  s'étaient  fixées  à  la  tumeur; 
la  couleur  de  la  peau  n'était  point  chan- 
gée.  En  touchant  la  tumeur,  j'y  sen- 
tis une  fluctuation  très-profonde;  pour 
apaiser  la  douleur  et  amincir  les  tégu- 
ments ,  j'y  mis  un  cataplasme  anodin  et 
je  prescrivis  le  régime  convenable. 

»  Le  lendemain ,  la  tumeur  était  plus 
saillante  et  plus  circonscrite  ;  je  mis  en 
usage  un  cataplasme  maturatif ,  et  en  cinq 
ou  six  jours  la  fluctuation  de  la  matière 
devint  plus  sensible.  Je  me  déterminai 
alors  à  faire  l'ouverture  de  l'abcès,  Q  en 
sortit  beaucoup  de  pus  de  différentes 
couleurs. 

»  Je  fis  toutes  les  recherches  nécessai- 
res pour  savoir  si  la  matière  n'avait  point 
quek|ue  autre  foyer,  et  je  n'en  découvris 
aucun.  Je  pansai  la  plaie,  et  je  prescrivis 
une  diète  exacte.  La  ûèvre,  qui  jusque- 
la  avait  toujours  continué,  parut  se  mo- 
difier dès  le  lendemain;  elle  diminua 
chaque  jour,  et  le  quinzième  la  malade 
n'en  ressentit  plus  du  tout.  Les  panse- 
ments méthodiques  furent  continués,  le 
pus  devint  blanc,  la  bonne  qualité  des 
chairs  et  les  progrès  de  la  cicatrice  me 
doonaîeDt  tout  lieu  d'espérer  que  la  mala- 
de guérirait  comme  d'un  abcès  ordinaire. 
n  Le  vingt-deuxième  jour  de  l'opéra- 


tion, la  malade  eut  de  la  fièvre  et  sentit 
une  douleur  pulsative  à  la  plaie.  Je  soup- 
çonnai quelque  excès  dans  le  régime, 
mais  la  malade  m'assura  qu'elle  avait  étv 
très-exacte  à  observer  celui  que  je  lui 
avais  prescrit.  Je  trouvai,  en  levant  l'ap- 
pareil, qu'il  était  inondé  de  pus.  Je  con- 
tinuai à  panser  simplement,  et  j'observai 
que  de  deux  ou  trois  jours  l'un  il  sortait 
une  plus  grande  quantité  de  pus  que  lé  - 
tendue  apparente  de  la  plaie  n'était  ca- 
pable d'en  fournir;  ce  pus  était  toujours 
de  différentes  couleurs,  et  je  ne  doutai 
pas  de  l'existence  d'un  foyer  situé  pro- 
fondément. 

»  Je  demandai  le  conseil  de  M.  Jallet. 
Je  lui  fis  le  détail  de  tout  ce  qui  s'était 
passé.  Nous  convînmes  qu'il  fallait  por- 
ter une  sonde  dans  l'orifice  du  sinus  qui 
pouvait  nous  conduire  au  foyer  inconnu. 

»  La  sonde  y  pénétra  à  la  profondeur 
de  quatre  à  cinq  pouces,  et  me  fit  sentir 
un  corps  dur  tel  que  le  serait  une  pierre. 
L'orifice,  qui  était  devenu  calleux ,  était 
situé  entre  la  crête  des  os  des  iles  et  la 
dernière  des  fausses  côtes ,  à  égale  dis- 
tance de  l'une  et  de  l'autre  de  ces  par- 
ties et  des  apophyses  transverses  des  ver- 
tèbres des  lombes.  L'ouverture  étroite  du 
sinus  et  son  obliquité  m'empêchèrent 
d'en  retrouver  la  route  le  lendemain ,  je 
ne  pus  y  parvenir  que  le  troisième  jour. 
J'introduisis  alors  une  sonde  de  plomb 
percée  à  son  extrémité,  et  garnie  d'un 
ruban  de  fil  pour  l'assujettir  dans  le 
sinus. 

»  Le  lendemain,  MM.  Jallet,  Bimont  et 
Faget  le  jeune  vinrent  avec  moi  chez  la 
malade.  A  la  faveur  de  la  sonde  de  plomb 
que  j'avais  laissée  la  veille  dans  la  plaie 
j'y  insinuai  une  sonde  d'ai^;ent,  et  je  fis 
toucher  à  ces  messieurs  le  corps  étran- 
ger dont  j'ai  parlé.  Nous  conclûmes  quil 
fallait  nécessairement  en  faire  Fextrac- 
tion.  La  malade  y  ayant  consenti,  je 
portai  une  sonde  cannelée  dans  la  plaie 
et  avec  un  bistouri  droit  que  je  conduisis 
dans  la  cannelure  je  fis  une  incision  lon- 
gitudinale qui ,  en  traversant  l'ancienne 
cicatrice ,  s'étendait  jusqu'à  la  dernière 
des  fausses  côtes,  j'allongeai  ensuite  l'in- 
cision par  en  bas.  Les  duretés  et  les  cal- 
losités traversées  par  cette  incision,  nc^ 
me  permirent  pas  dt  tirer  le  corps  étran- 
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ger;  je  fus  <^ligé  d'en  faire  une  trans- 
versale d'enrirdn  trois  travers  de  doigts 
du  côté  de  la  partie  antérieure  du  Teotre, 
ce  qui  donna  à  la  plaie  la  ftgure  d'un  T. 

»  La  profondeur  du  corps  ëtranger  ne 
permettant  pas  de  le  saisir  arec  les  doigts, 
je  pris  des  pincettes  à  anneam  et,  par 
leur  moyen ,  je  fis  d'abord  l'extraction 
d'une  pierre  de  la  grosseur  d'une  «?e- 
Une.  Ayant  rq>ortë  le  doigt  dans  la  plaie, 
je  sentis  une  autre  pierre,  ifue  je  tirai  de 
même  que  la  précédente  ;  elle  était  de  ki 
grosseur  d'une  noix,  et  d'une  figure  ir- 
régulière, n  sortit  ensuite  quantité. de 
pus  de  difTérentes  couleurs. 

x>  le  n'en  observai  poôit  dans  les 
urines  ;  ainsi  il  y  a  lieu  de  croire  que  le 
sac  qui  contenait  les  pierres,  ne  comuwH 
niquait  point  avec  le  bassinet.  Je  pansai 
la  malade  avec  le  digestif  oniiiiaire  ;  la 
suppuration  fut  très^abondante  jusqu'au 
quinzième  jour,  elle  diminua  à  mesure 
que  la  régénération  des  chairs  se  fit,  et 
enfin  la  plaie  fut  presque  consolidée  le 
quarante-deuxième  jour  de  l'opération , 
à  la  réserve  duainus,  dontlasupfuraticn 
tarit  peu  à  peu,  tt  la  guériaon  fût  par- 
faite. D  (Lafitte,  Mémoires  de  rAoadémiede 
chirurgie,  t.  2,  p.  233.) 

De  ce  qu'il  n'y  avait  point  de  pas  dans 
les  urines,  .faut  il  conclure,  avec  L'au- 
teur, que  lesacqui  oontenaitles  pierres 
ne  communiquait  point  avec*  le  bassinet? 
U  faudrait  admettre  alora  quelles  calculs 
après  s'^tcetéeb^pés  du^  bassinet  qukè'é- 
tait  rompu  ,  s'étaient  creusé}  une  tage 
indépendante  dans  le  tissu  >  callukiire  : 
mais  n'esta  pas  plus.oonéanne  «ir  Mis 
d'expliquer  J'abaenee  de  ipns  dans  îles 
urines  tout  aimptemcnt  pan  TaMiléraliin 
du  goulotdeFaretère,  le.baasintlïTCÉfer- 
mantounan  aetudiament  las  calculs,  bien 
qu'il  leur  càtaervi  de  siège  d'incubation? 

Gaspard  iDaufain,  'Ponteau,  .Labatle, 
^uré,  tRwanboysen,  Qalot, 'Lodran  et 
qu^ques  antres  dwnirgiens  ont  au  de 
semblaMea  succès. 

Puiaquo  la  népiirotonée  «paut  réuasir, 
résumons  les  Mioatians  de  caUe  res- 
source dtréme  :  obiicératîon  .pcmM- 
ncAtedeiVureCcre,  progrès  cantinuals 
dci kntumcur  lérmée  parle  bassinet  di- 
laté ;tanfin:  et  ?  surtout  la  ruptate-éeila 


et  le  relief  ou  la  fluetuAlni'  de.  cette  col- 
lection secondaire,  tels  aont  les  prina- 
paux  motifs  qui  doivent  dAcrminer  à 
l'opération. 

Proeédés  ^pératêirm.  Comme  piûinû 
naires  indispensables  de  la  iiesniplieB 
des  procédés  opératoires,  nova  oMom 
rappeler  les  oaraetères  unutomiquas  les 
plus  importants  de  la  tnmenr.  «  €e  qn'i 
importe  surtout  de  bien  cnmnttre,  ee 
aont  les  rapports  de  la  «tanenr  rémtk 
arec  les  lombes.  Si  la  tumeur  n^estps 
encore  considérable,  on  ne-roit  pa»«itf- 
rienrement  de  saillie  proprement  dite; 
mois  on  voit  une  déformation,  nne  sorte 
de  plénitude  anomale  du  flanc,  'OU'UR 
défaut  de  cambrure  de  cette  région.  A 
mesure  que  le  volume  de  latnouHir  aug- 
mente, elle  faltde'plus^entpiusodie 
au  dehors,  et  une  véritable  tnmenr  « 
desaine  extérieurement  dans' le  flanc  Si 
la  mort  survient,  et  qu'on  dlasèqne  k 
Tégion  lofiÉbaire,  après  srvocr  dltaihi' 
successivement  la  peau,  les  miusetos  oby- 
ques  externe  et  interne ,  et  le  -musdc 
tranaverse,  on  découvre  le  T^o^dàe  1 
«t  on  reconnaît  qu'on  peut  'fa 
attaquer  de  semblables  tnmeurs  «vcc 
l'instrument  tranchant,  -sans  intânesMr 
le  péritoine,  ni  aucune  outre  partieqo^ 
importerait  de  menacer.  Toujours  m 
arrière,' mais  ]^os  en  dedans,  1»  tumeur 
rénale  correspond  au  UMiscle  oairéds 
lombes  etuux  masses- nmanlkirea^pai»- 
aieaqoi  remplissait  les>gouttièreS'^Nnté- 
brales;'en  dehors,  cette  poche  est  can- 
tigttë  supiérlenremcilt  à 'la  face  inO 
du^Me.  »  (Bayer,  f^fd.,  t.  5,i>,  83). 

La  néphrotomie  comprend  i 
eédës  <pie  '  nous  nattons  •  déeme 
vcment. 

Nous  aupposcfOHsd^ébordtiarooitetim 
contenue  uniqucHMilt danslet bnaaiMt 

i^  lnti9ion.  Le  aailade  élanteawbé 
borizonlulcmeotaurtlecMéaain,  l^tiune 
légèrement  arqué  de  'manière  à  rSOn 
aailliria'r^lion'loaafeaire,  le^dnnngim 
après  s^re  assuré  parole  p^icr  ath 
percussion  'du  rapport  de  la  tiimoar, 
qu'un  aide  Ittftaaillir  en  «rrière  «n«e- 
foulant  danS'Cetle  ^Kreetlon^l»  foeeruMé- 
i4eure,  pratique,  à  troiS'ltgnoa^«n« 
de  la  masse  eommuncdi 
tébraux,  une  imiafon  vertieéle, 
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*de  la  deniièi^  eète  à  la  crête  làmpse  et 
cottfreiNmt  la  peau  et  le  tissu  eellukiire 
SÊm^^mUmé.  Le  reste  et  F^paisseurde  la 
p«roi  atidominale  est  ensuite  divisé  cou- 
che par  otuche,  arec  la  pr^aiitioii  d'ex- 
plorer de  temps  en  temps  le  fond  de  la 
plaie  arec  le  doi^  pour  distinguer  le 
point  culminant  de  la  p«che  au  de|çré 
^e  fluctuation  qu'il  présente.  €e  point 
reconnu,  on  y  fait  pénétrer  l'instrument 
-et  Fon  débride  avec  un  bistouri  bou- 
tonné. Après  l'issue  du  pus,  on  procède 
à  la  rechercbe  du  calcul  à  l'aide  d'un 
«tykt  mousse,  d'une  sonde  de  femme  et 
Mieux  encore  avec  le  doigt,  si  c'est  pos- 
sible. Si  on  le  trouve  on  en  tente  l'ex^ 
traction;  dans  le  cas  où  l'ouverture  est 
ÎBSttffisante  à  son  passage,  on  l'agrandit, 
si  oo  peut  le  faire  sans  danger ,  ce  qui 
est  le  plus  ordinaire,  à  moins  que  la  con- 
crétion ne  soit  fixée- dans  le  bassinet  peu 
dilaté  au. voisinage  des  vaisseaux  rénaux. 
Lorsque  le  vokmie  de  la  pierre  en  rend 
l'extraetion  impraticable,  on  essaie  de  la 
hwaytr. 

Qu'#n  puisse  ou  non  Famener  en  de- 
Iwrs,  quand  on  est  tombé  sur  le  calcul 
on  n'a  plus  guère  alors  à  s'inquiéter  de 
la  tumeur;  mais  il  n'en  est  plus  de  même 
9*0  échappe  aux- investigations,  il  se  peut 
4fse  l'hnstrument,  sans  pénétrer  dans  le 
Bosshiet,  n'ait  ouvert  qu'un  abcès  extra- 
jEjatique,  développé  dmière  le  rein  dans 
le  tissu  cellulaire ,  disposition  qui,  sui- 
vront la  remaïque  de  Chopan ,  est  plus 
"fréquente  que  la  précédente.  On  ^tte 
un  doigt  au  fSond  delà  plaie,  tandis  que 
l'aMreamln  est  appliquée  sur  la  ftiee  an- 
térieure de  lu  tumeur  ;  on  s'effbree  de 
reconnaître  s'il  y  a  mre  autre  tumeur 
pin  profbnde'etsi  telle  estflmitnaiNe.  En 
-«M  d'affirmative  on  absterge  la  plaie  et 
l'on  ouvre  la  seconde  poche  comme  la 
«pieartère,  puis  ron  recommenee  les  hn 
'vestig^tions  desthiées  à  déeouvrir'le  eal- 
^cul.Jfais'fl  ftiut  bien  se  garder  de  pous- 
ser trop  loin  la  tentative  d'eiploration>et 
^estraotlon  ;  ne  lo«be4-on  pas  sur  la 
plone ,  'la  tumeur,  on  revenant  am*  ^lle- 
jntwie,  pourra  -m  pr^ntlff  en  laee  èe  la 
<flrtuieoiilod^ottiiiofns»'enapproehor.  Si 
Atn  le  trouve  etifull  fMste,'il  ne  "faut  pas 
VémmÊêitm^  iiHimut^dâna  la  «uliit 
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llnftanMnation.  H  est  plus  prudent  de  se 
bornera  entretenir  une  large  fistule  qui 
permette  toujours  l'issue  du  pus  et  plus 
tard  ceHe  spontanée  ou  aHiflcielle  de  la 
concrétion.  Labatte  communique  à  l'A- 
eadémie  de  chirurgie  une  observation 
dont  il  avait  été  lui-même  le  sujet  et  qui 
vient  à  l'appui  de  ce  précepte. 

Ofis.1â.«M.  Labatte  eut,  en  1741 ,  une  tu- 
meur inflammatoire  à  la  région  lombaire, 
qui  se  termina  par  suppuration  ;  l'abeèis 
^t  ouvert  et  traité  suivant  les  règles  d^ 
l'art,  et  néanmoins  il  resta  fistuleux.  En 
1747  U  revint  a  Paris  et  consulta  MM.  Petit 
ebLedran,  qui  sondèrent  la  fistule.  Quoi- 
qu'ils portassent  la  sonde  à  quiltre  tra- 
vers de  doigt  de  profondeur,  ils  tteseU- 
th%nt  point  la  pierre.  Sans  les  exempl<te 
que  nous  avons  rapportés  (qui  prouvent, 
suivant  l'auteur,  que  la  pierre  n'échappift 
au  cfaiiiirgien  que  parce  qu'elle  éeait  en- 
core enehatonnée  dans  k  substance  ré" 
nale,  d'où  un  nouvel  abcès  l'avait  délogée, 
on  pourrait  croire  avec  quelque  sortfe 
d'apparence  de  raison  que  lâ^sonde  filt  ar- 
rêtée ou  par  l'obliquité  du  sinus,  ou  par 
quelque  chair  fongueuse.  Quoi  qu'il  efi 
soit,  on  ne  conseilki  autre  ehose  au  ma- 
lade que  de  tenir  le  sinus  ouvert  avec  â«)s 
bougies.  U  retourne  à  Pau  et  au  bout  de 
dix-huit  mois  il  sortit  naturellement  de  la 
fistule  unepierregroflse  comme  la  seconde 
phalange  du  petit  doigt,  que  M.'Lobéttb 
a  ewmyie  à  l'Académie.  »  (Lafltte,  Mé-- 
fnoires  de  Vàêadémie  de  éhinir§ie ,  t.  % 
p.  «7). 

^oici  un  fait  qui  confirme  l'adtit 
conséquence  heureuse  de  la  tempolf»- 
tion ,  c'est-è-'dire  la  facilité  de  l'extrac- 
tion tardive  de  la  pierre. 
•Oas.lS.ctEn  4lf7,  au  mois  d'octobre,'(^ 
M.  Saurévlt  unjeune  homme,  d^effvlj^ott 
vingt-cinq  ans,  qui  avait  une  tumeuk*  ttt 
lagrosoeur  d'un  oeuf  àla  région  lombaM 
droite;  elle  avait  été  précédée  de  dotr- 
leurs  de  reins  semblables  à  celles  de  Ik 
néphrétique.  H.  "Smiré  y  appliqua  fÊfl^ 
cataplasmes  émolliems  et  maturalSfc,  qui 
(tirent  ooflftinués  jusqu'au  44  nmetMte. 
Lu  tnmour  ayiuit  quitté  sa  ^première  *tk^ 
tuMon ,  se'flxa  à  la  «partie  oQpérieure  de 
la  r^^ fllaquedtt même eOté. M.  BaMé 
y-«pplîqM  unetratnée  de  pierre  à  ««a» 
tknty  qui  -fit  l^eMhire  eottvêUaMe  :  % 
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tumeur  s'aflfeissa.  H  survint  une  flèvre 
violente  avec  délire,  mais  les  saignées 
calmèrent  les  accidents ,  et ,  après  une 
consultation  avec  M.  Boudou ,  M.  Saure 
ouvrit  profondément  Tescbare,  d'où  il 
sortit  quantité  de  pus.  La  plaie  fut  pan- 
sée selon  les  règles  de  Tart ,  et  malgré 
les  attentions  de  M.  Sauré,  elle  dégénéra 
en  fistule. 

»  Au  mois  de  juin  1758 ,  je  fus  appelé 
pour  le  même  malade  ;  il  avait  la  fièvre , 
une  douleur  vive  au  rein  droit,  et  la  fis- 
tule sècbe  avec  inflammation  aux  bords; 
à  quelques  lignes  de  distance  de  Torifice, 
je  sentis  par  le  moyen  de  la  sonde  un 
corps  dur.  Après  avoir  pansé  le  malade, 
je  le  saignai  et  la  fièvre  cessa.  Le  lende- 
main, je  fis  Teitraction  d'une  pierre, 
qui  a  la  figure  d*un  mamelon  du  rein , 
mais  la  plaie  est  toujours  restée  fistuleuse, 
ce  qui  me  fait  présumer  que  c'est  en  con- 
séquence de  quelque  autre  pierre  dans  ce 
viscère ,  parce  que  le  malade  y  sent  des 
douleurs  qui  répondent  à  la  fistule.  »  (La- 
fitte,  ibîd.,  p.  236.) 

S'il  se  fait  des  fusées  purulentes  loin 
du  foyer  principal,  on  les  ouvre  de  la 
manière  la  plus  favorable  à  Técoulement 
du  pus ,  pour  reculer  autant  que  possi- 
ble une  terminaison  probablement  fatale. 

2®  Incmon  fit  ponction.  Découvrir  la  po- 
che à  Taide  de  Tincision  successive  des 
couches  pariétales  qui  l'enveloppent, 
et  y  faire  ensuite  une  ponction  avec  le 
bistouri  ou  le  trois-quart,  tel  est  ce  pro- 
cédé mixte ,  qui  se  compléterait  cepen- 
dant par  le  soin  de  laisser  la  canule  dans 
la  plaie ,  si  la  tumeur  n'avait  pas  con- 
tracté d'adhérence ,  ou  par  son  ouverture 
si  cette  dernière  condition  était  remplie. 
Sans  insister  sur  ce  procédé  qui  nous  pa- 
rait mauvais,  nous  allons  consigner  ici 
un  exemple  d'insuccès  du  à  l'un  de  ceux 
qui  l'ont  le  plus  recommandé,  au  doc- 
teur llowship.  Cette  observation  est  re- 
marquable surtout  par  deux  circonstan- 
ces; d'abord,  par  l'existence  d'une  irrita- 
tion du  col  de  la  vessie  complètement 
sympathique  de  l'afiection  rénale ,  et  en- 
suite par  la  manière  nette,  facile  dont  la 
tumeur  fut  mise  à  nu  avant  que  le  trois- 
quart  y  fut  plongé.  Les  plus  graves  in- 
convénients  de  ce  procédé  sont,  à  nos 
^eux,  la  dllficulté  d'explorer  le  calcul  et 


surtout  le  s^our  de  l'air  dans  «ne  vaste 
poche  purulente,  dont  l'étroit  orffîcf 
oblige  le  fluide  élastique  à  s  altérer  et  à 
exercer  sur  le  foyer  l'influence  fâcheuse  ^ 
qui,  bien  que  contestée,  n'est  que 
trop  réelle.  Voici  le  fait  que  le  médedo 
anglais  que  nous  venons  de  nommer,» 
renconti^é  dans  sa  pratique. 

Dus.  14.  «  En  1794,  je  vis,  dit  M.  Hows- 
bip ,  une  jeune  dame  mariée  defHiis  un 
an.  Elle  sentait  de  l'irritation  au  col  de 
vessie  depuis  cinq  mots,  et  elle  sentait 
un  violent  désir  de  rendre  Turine  qui 
déposait  ime  grande  quantité  de  mucus 
épais.  Elle  attribuait  celte  affectioo  à  m 
refroidissement  pendant  la  menstruation, 
laquelle  avait  cessé  tout  à  coup  et  n'avait 
plus  reparu.  La  maladie  dura  six  semai- 
nes, malgré  l'emploi  des  opiacés  et  d'au- 
tres moyens  rationnels.  Ces  premiers  ac- 
cidents cessèrent  alors ,  et  il  survint  une 
douleur  fixe  dans  le  rein  droit.  Pen  de 
jours  après,  il  se  manifesta,  sur  ce  point, 
une  tumeur  qui  s'accrut  en  s'étendant 
sur  la  région  du  foie.  La  tumeur  grossit 
graduellement ,  pendant  deux  mois. 

»  Je  fus  appelé  à  cette  époque ,  et  je 
trouvai  dans  la  région  du  foie  une  large 
tumeur,  contenant  évidemment  un  li- 
quide. Ce  cas  me  parut  semblable  à  plu- 
sieurs autres  que  j'avais  déjà  vus ,  et  dans 
lesquels  la  maladie  n'existait  pas  dans  la 
partie  où  les  premiers  symptômes  s'é- 
taient manifestés.  Je  crus  que  cette  dame 
n'avait  point  de  maladie  à  la  vessie  «  mais 
bien  une  douleur  vésicale  symptomatique 
d'une  affection  primitive  du  rein  droit, 
devenu  adhérent  avec  le  foie.  Je  pensais, 
quoiqu'il  y  eût  du  pus  dans  la  tumeur, 
que  la  grande  dureté  des  parties  envi- 
ronnantes rendait  l'expectation  préféra- 
ble ,  jusqu'à  ce  que  le  foyer ,  encore  très- 
profond,  fût  plus  près  de  la  surface; 
qu'au  reste,  dans  quelque  viscère  qoe  le 
pus  fût  renfermé,  l'ouverture  de  l'abeès 
était  la  seule  chance  de  guérison ,  bien 
qu'elle  fût  faible. 

»  En  peu  de  semaines,  le  foyer  parut 
plus  superficiel.  Le  chirurgien  ordinaire 
me  dit  de  l'ouvrir,  si  je  pensais  que  cela 
fût  utile.  J'incisai  soigaeiisraaent  entre 
deux  des  côtes  inférieures  du  foie,  et  je 
découvris  une  tumeur  blandie  el  laisante . 
dans  laquelle  je  ploogieai  un  trois  -  quart 
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à  bydrocèle;  je  tirai  cinq  pintes  et  de- 
mie d'une  matière  d'une  odeur  fétide.  La 
malade  vécut  six  semaines  après  l'opéra- 
tion. Pour  que  la  matière  fut  convenable- 
ment évacuée  sans  salir  le  lit,  une  canule 
iîit  mise  dans  la  plaie ,  et  la  tumeur  vidée 
deux  fois  par  jour.  La  quantité  de  liquide 
évacuée  chaque  fois  était  de  quatre  onces. 
La  malade  s'affaiblit  graduellement  et 
succomba. 

»  Le  foie  était  sain ,  mais  des  adhéren- 
ces l'unissaient  avec  le  rein  droit.  La  ves- 
sie était  aussi  parfaitement  saine.  La  ma- 
ladie était  bornée  au  rein  droit,  qui  était 
très-volumineux  et  renfermait  un  vaste 
abcès  dans  lequel  on  avait  pénétré.  Cet 
abcès  avait  d'abord  fourni  cinq  pintes  et 
demie,  puis  une  demi-pinte  par  jour 
pendant  les  quarante-deux  jours  que  la 
malade  vécut  ;  ce  qui  fait  en  tout  vingt- 
six  pintes,  ou  treize  quarts.  »  (Howship, 
A  practical  treatise,  etc. ,  of  the  most  impor- 
tant complaints  ihat  affect  the  sécrétion  and 
eoecretion  of  the  urine ,  p.  40.) 

5»  Cautérisation  et  incision.  Ce  procédé, 
que  M.  Vidal  de  Cassis  vient  d'appliquer 
à  la  taille,  mérite  d'être  pris  en 
considération  ici.  Outre  qu'il  sera  le 
seul  praticable  chez  des  malades  pusilla- 
nimes ,  il  a  l'avantage  de  provoquer  entre 
la  tumeur  pyclique  et  la  paroi  lombaire 
des  adhérences  salutaires ,  qui  prévien- 
dront les  infiltrations  et  les  fusées  puru- 
lentes, et  d'ouvrir  au  calcul  une  voie 
aussi  large  qu'on  le  veut.  Dans  le  cas  où 
rien  ne  force  à  hâter  l'ouverture  de  la  po- 
che, ce  procédé  mérite  peut-être  la  préfé- 
rence :  d'autant  plus  qu'il  se  recommande 
par  un  emploi  facile  ;  pour  les  praticiens 
qui  n'ont  pas  l'habitude  de  manier  le 
bistouri,  ce  sera  une  ressource  précieuse. 
Appliquer  en  quantité  convenable  la  po 
tasse  à  l'alcool,  ou  le  caustique  de  Vienne, 
et  inciser  l'eschare  :  là  se  born^  l'opéra- 
tion, qui  est,  comme  on  le  voit,  on  ne 
peut  plus  simple. 

En  résumé,  quand  la  tumeur  est  très- 
douloureuse  et  qu'elle  menace  de  se  rom- 
pre; quand  l'inQltration  du  pus  ou  de 
l'urine  dans  le  tissu  cellulaire  extrapéri- 
tonéal  provoque  des  accidents,  c'est  l'in- 
êukm  qui  est  indiquée.  Lorsqu'au  con- 
traire la  poche  est  indolente ,  mobile,  et 


qu'on  a  le  temps  de  choisir  son  procédé, 
c'est  veM  la  cautérisation  qu'il  faut  se 
tourner  ;  le  procédé  mixte  de  la  ponc- 
tion et  de  l'incision  doit  être  oublié. 

Quel  qu'ait  été  le  succès  primitif  de  l'o- 
pération, qu'on  ait  extrait  un  calcul, 
que  la  cicatrisation  soit  complète ,  le  m»- 
lade  ne  doit  pas  toujours  se  regarder 
comme  délivré  à  tout  jamais  ;  on  a  vu  plus 
d'une  fois  un  nouveau  calcul ,  plusieurs 
années  après  une  guérison  apparente, 
momentanée,  renouveler  les  premiers 
accidents,  venir  soulever  la  cicatrice,  la 
percer  ou  en  déchirer  l'ouverture  artifi> 
cielle.  Roonhuysen  tira  par  l'ouverture 
d'un  abcès  une  pierre  assez  grosse.  \\ 
conduisit  le  traitement  de  la  plaie  selon 
les  règles  de  l'art  jusqu'à  la  guérison  par- 
faite ,  de  manière  que  le  malade  vécut  en 
bonne  santé  pendant  deux  ans  entiers. 
Au  bout  de  ce  temps,  il  survhit  au  même 
endroit  des  lombes  une  nouvelle  inflam- 
mation. Ce  chirurgien  ne  doutant  pas  de 
l'existence  d'un  autre  calcul,  prit  le  parti 
de  rouvrir  la  cicatrice,  et  fit  effective- 
ment l'extraction  d'une  seconde  pierre  , 
mais  plus  petite  (Roonhuysen,  Obs,  chir., 
p.  iy  obs.  22). 

11  y  a  plus ,  les  symptômes  qui  annon- 
cent ordinairement  la  présence  d'une 
nouvelle  pierre  dans  le  foyer,  peuvent 
cependant  se  rencontrer ,  bien  qu'il  n'y 
ait  réellement  pas  de  corps  étranger 
pour  en  expliquer  le  retour.  Une  obser- 
vation curieuse  sous  ce  rapport  et  sous 
cehii  de  l'embonpoint  extrême  que  con- 
tracta le  sujet,  malgré  une  fistule  rénale 
suppurant  abondamment,  a  été  rapportée 
par  Ledran  (Obs  chir.,  t.  n,  p.  87][  et 
consignée  par  nous  dans  l'article  des 
Fistules  rénales. 

Que  l'ouverture  ait  été  spontanée  ou 
artificielle,  elle  neut  d^énérer  en  fistule 
qui  en  général  finit  par  tarir;  mais  qui 
quelquefois  résiste  à  tous  les  moyen» , 
qu'il  ne  faut  d'ailleurs  employer  qu'avec 
précaution  (voir  Fistules  rénales). 

Après  avoir  exposé  les  cas  où  la  né- 
phrotomie  est  indiquée  et  la  manière  de 
la  pratiquer,  résumons  avec  M.  Rayer 
ce«x  où  elle  est  contre-indiquée  ; 

i*  Lorsqu'on  a  acquis  la  certitude  par 
la  marche  de  la  maladie  que  les  deux 
reins  sont  affectés  et  contiennent  pro- 
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bablement des  calculs,  poumi  toutefois 
qu'il  n^xiste  pas  d'abrès  extra-rénal; 
abcès  qu'il  faut  toujours  se  hâter d'oufrir; 

^  Loraque  le  pus  s'écoule  libreiacat 
du  bassiaet  dans  l'uretère,  lorsipi'il 
n'existe  pas  de  tuauur  rénale,  ni  de 
crainte  de  la  perforation  imaiëdiate  du 
rein,  et  surtout  que  le  maintien  de  la 
constitution  permet  de  supposer  quelle 
rein  du  côté  sain  supplée  par  son  «eti- 
vilé  au  repos  de  Taulre  ; 

5°  Lorsqu'il  existe  en  même  temps  des 
lésions  incurables  de  la  «vessie  ou  de  la 
prostate,  ou  quelques  autres  grares  af- 
fections viscérales  ;  dans  ces  circonstan- 
ces diverses  il  ne  faut  pas  songer  à  la  né* 
phrotomie. 

$  2.  PyëKte  ▼ennineiise. 


Outre  les  calculs,  il  est  encore  d^ 
corps  étrangers  <pii  déterminent,  quoi- 
que dans  une  bien  plus  faible  propor- 
tion, l'inflammation  du  bassinet  ;  ce  sont 
quelques  entozoaires  et  surtout  l'urine 
retenue.  Le  strongle ,  qui  se  rencontre 
déjà  rarement  dans  le  rein  du  chien  et 
du  loup,  ne  s'observe  presque  jamais 
dans  celui  de  l'homme  ;  il  en  est  de  même 
du  spiroptère  et  des  acépbalocystes. 
Cette  pyéÛte ,  dont  la  nature  ne  se  révèle 
que  par  l'expulsion  de  l'entozoaire  qui 
la  cause,  a  les  symptômes  d'une  pyélite 
calculeuse  légère  ^  ordinairement  sans 
sécrétion  purulente.  Nous  bornerons  à 
cette  simple  mention  ce  que  nous -avons 
à  dire  sur  ces  cas  exceptionnels,  par  la 
double  raison  qu'une  partie  de  la  des- 
cription rentre  dansccUede  lo.pyélile 
calculeuse  et  l'autre  dans  l'histoice  ées 
entozoaires  dont  nous  avons^  parlé. 

S  3.  Pyëlite  par  rétention  d'orioe. 

Oa  comprend  que  l'urine  retenue- en- 
flamme le  bassinet  en  le  distendant,  et 
que  l'àcreté  que  développe  dans  ee  li- 
quide la  résorption  de  sa  partie  aquciMe 
ajoute  à  la  cause  mécanique, préeédente 
une  cause  chimique  d'irritation.  Du  reste, 
quel  que  soit  l'obstacèequi  s'oppoaetau 
cours  de  l'urine,  rétrécissement  ou  obli- 
tératidn  des  ucetères,  tumeur  vésicole, 
rétréaisatmcnt  de  ruretère,-ttc.,la  pyé- 
lite, qui*  en  est  laeonaéqnente,  «llirei^ 
néralement   une   oécrrftiMi   pumienie 


moins  abondante  que  rinflarannâon 
calculeuse,  et  une  tumeur  moins  eonsi- 
dérabie.  IVailleurs,  le  traitement  est  à 
peu  près  le  même  avant  comme  après 
l'ouverture  du  foyer  :  tenir  cette  ouver- 
ture béante  pendant  un  certain  temps 
peur  Téconlenient  des  liquides. 

$  4.  Pyckte  par  défàu  orgaoii|acs. 

Les  matières  tuberculeuse,  caneéraiNe, 
etc.,  ont,  sur  les  tissus  qui  les  entourent, 
une  action  qui  se  rapproche  de  celle  des 
corps  réellement  étrangers  ;  mais  coaune 
la  pyélite  qui  se  manifeste  sous  leur  in- 
fluence est  un  épiphénomène  insignifiant 
de  la  dernière  période  d'une  lésion  sans 
ressource,  nous  ne  nous  en  occiiperons 
pas  davantage. 

2»  PYÉLiTBs  BtotnnoâHTns  »e  €9mm 

ÉTBAAeElS. 
S  1.  pyélite  gan^énense. 

La  pyélite  grangréneose  peut  <e  mon- 
trer, comme  complication,  dans  la  plu- 
part des  autres  aflfections  du  bassinet  et 
surtout  dans  FinRammation  qui  survient 
quelquefois  dans  Im  résorptions  puru- 
lentes et  dans  les  maladies  gangreneuses 
générales. 

Lorsque  la  gangrène  survient  dans  la 
pyélite  ealeolewe,  le  tissu  rénal  loi-méaie 
est  presque  toujours  enflammé  ;  parfois 
H  est  réduit  en  une  sorte  de  putrili^ 
dans  quelques  points,  il  ofRre  en  d'autres 
des  perforations.  Quand  le  développe- 
ment de  la  gangrène  résulte  de  la  dli- 
tension  excessive  du  bassinet,  la  mem- 
brane muqueuse  est  quelquefois  recou- 
verte de  couches  plastiques  d'un  bran 
Hvide  et' recouvrant  des  érosions. 

Lorsque  le  cours  de  l'urine  n'est  pm 
interrompu  au-dessous  du  point  eom- 
primé,  une  odeur  caractéristique  se  mUe 
au  liquide;  mais  fl  est  souvent  dIfBcfie 
de  préciser  à  quelle  'hauteur  si^  k 
mal. 

«  Dans  la  pyélite  e$senfi^emmtg&ngi^ 
rmae,  «t  qui  survient  dans  oeplaineo  af- 
leetianB  géstNMs  -  euaiviin  neuses  ,  ^an 
dKzles'fenunes  en  couches,  par  exem- 
ple, non  aenlcaient  le  bassinet  d'mi*êei 
reins,  mais  le^ten  basoinsts  sont  fn^ 
pés  de^gangièDe,  etics-ninsi 
sont  tPaMform*'«n*i 


qui  se  déchire  avec  la  plus  grande  faci- 
lité. Les  bassinets  tuinéûes  et  infiltrés 
iVone  matière  sanieuse,  c^mme  toutes 
les  parties  des  reins,  exhalent  une  odeur 
infecte;  on  n'aperçoit  pas  de  fausses 
membranes  ni  le,  plus  souvent  de  vérita- 
ble pus  danS'les  reins  ni  dans  leur-s  con- 
duits excréteurs.  »  (Rayer,  t.  lu ,  p.  64). 

Bien  que  la  dépression  subite  du  pouls 
et  des  forces,  Fedeur  gangreneuse  de 
Turine  puissent  quelquefois*  mettre  sur 
la  voie ,  cette  afileetioa  n'est  presque  ja- 
ina!»  reconnue  qu'après  la  mort. 

La  pyélo-néphrite  gangreneuse  est 
ïwresque  constamment  funeste,  excepté 
peuMtre  dans  le  cas  où  le  mal  siège  ex- 
damcraent  à  la  partie  postérieure  du 
rein.  Alors  on  se  hâterait  d'ouvrir  l'ab- 
eès  qui  pourrait-se*  former  aux  bmfoes,  et 
l'oasoatîendrait^le  malade  par  des  toni- 
ques. 

S  2.  Pyêlite  pseodo-membraoeuse. 

C'est  ordinairement  après  l'opération 
de. la  taille  que  se  déclare  la  pyélite 
pseudo-membraneuse  et  aussi  quelque- 
fois dans  certaines  rétentions  d'urine 
produites,  par  un  fongus  de  la  vessie  et 
par  des  tumeurs  de  la  prostate.  Dès  le 
début  elle  s'accompagae  de  symptdflMs 
typhoïdes  graves  et  qui  aboutissent  le 
plua  souvent  .à  une  terminaison  funeste. 
Elle  se  distingue  de  la  .pyélite  vgangré- 
neuse  principaleuKOt  par  use  ibuhds 
içrande  fétidité  de  l'urine. 

S  3.  Pyélke  èëmorrha^qne. 

On  trouve  quelquefois  dans  le  bassinet 
dilaté,  au  lieu  de  pus  ou  de  mucus,  un 
liquide  sanguinolent,  lie^-de^vin,  mais 
sans  odeur  gangreneuse.  La  surface  du 
bassinet  est, parcourue  par  un  i.grand 
aombre  de  vaisseaux  ou  parsemée  de 
larges  ecchymoses.  On  y  rencontre  aussi, 
dans  d'autres  oas,  un  mélange  de  sang 
et  de  pus. 

S  ^•*  ^^^*^c  blemwrrha{^ne. 
l[Nêplirile  blenDorrhajjiqiie  de  M.  Vidal.) 

OioiM  avons  d^  feit'BKntion,  mais 
<Vmk  manière  trè»«c€asmre,  des'.rap- 
p«rl»de  b'Uoimorrhagieflveolesaflfec- 
Uons  du  rein  et  de  ses  dçpendances,  et 
plus  d  un  auteur  y  a  signalé  des  colnci- 
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dences,  des  rapports  de  causalité  ou  de 
complication. 

Ainsi,  selon'M.  Hayer,  le  bassinet  s'en- 
flamme quelquefois  dans  la  blennorrbagie 
urétrale  et^urtout  après  sa  suppression. 
Cette  forme,  qui  se  reconnaît  à  sa  cause 
étalon  développement,  se  traite  d'abord, 
dit  cet  auteur,  par  les  antipfalogistiques, 
puis  par  le  copahu  et  le  cubèbe. 

M.  Vidal,  dans  des  conférences  clini- 
ques reproduites  par  la  Gazette  des  Hâp^ 
taux  (SOaoàt  i842)  et  par  les  Annales  de 
la  ehirwgie  (novembre  1842),  a  établi 
symptomatiquement  les  rapports  ph» 
réels  dfune  maladie  qui  peut  commencer 
par  Turètfare  et  franchir  toutes  les  piè- 
re»  de  «l'appareil  urinante  pour  arriver  au 
rdn,  c'est-àHiîre  aller  d'une  extrémité  à 
l'autre  de  cet  appareil  comme  elle  va  de 
Turèthre  au  testicule.  Enfin  1^.  Vidal  a 
prouvé,  adon  lui  et  selon  nous,  qu'il  exis- 
tait une  néphrite  blennorrhagique,  com- 
me il  existait  une  orehite  blennorrhagi- 
que. Seulement,  d'accord  au  fond,  nous 
différerons  sur  les  termes;  car  M.  Vidal, 
n'ayant  pas  opéré  comme  nousla  division 
des  maladies  des  diverses  parties  du  rein, 
appelle  néphrite  ce  que  nous  appelons 
pyélite  pour  localiser  davantage  le  siège 
du  mal.  Le  testicule  et  le  rein  sont,  en 
effet,  deux  glandes  qui  aboutissent  plus 
ou  moins  directement  à  Turetère  par  des 
conducteurs  qui  peuvent  leur  transmet- 
tre les  irritations  sécrétoires  ou  autres  de 
l'urèthre.  On.  sait  d'ailleurs  que  l'irrita- 
tion ou  inflammation  bleunorrhagîque 
est  d'une  nature  trè»«xteiisive.  Les  an- 
ciens n'avaient  pas  tort  de  lui  reeon- 
naître' un- oaractère  érysipélateux,  et  les 
modernes  feraient  mieux  d'avoir  égstrà  è 
la  pensée  des  anciens ,  ipand  ils  s'expri- 
maient ainsi,  que  de  ridiculiser  le  mot. 
NoB-seulemcnt  tla  blennorrhagie  peut 
s'étendre  de  proche  en.  proche  jusqu'aia 
glandes  avec  leciiuèUes  l'urètre  a  desTap- 
ports  directs,  mais  selon  M.  Vklal  elle 
peut  même  franchir  des  appareils  d'or- 
ganes* pour  aller  se  jeter  au  loin  sur  ées 
parties  qui  ne  semblent  avoh^  aucun  rap* 
port  arvec  l'urètre.  Ainsi  on  voit  la  blen- 
mnhagte  aller  de  l'urètre  dans  le<|;e- 
nou,  dans  l'articulation^ du  pied,  ete. 

DWIcnrs>iniei  les  conmléfiationsqÉi 
ptëcèéentittfsuivcntiks  falts^qweH.  ¥i- 
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dal  inroque  à  Tappui  de  ses  opiniODS  sur 
la  D'phrite blennorrhagique. 

a  Llnflammation  blennorrhagique  est 
remarquable  par  une  tendance  à  se  dé- 
placer ou  a  s'étendre.  En  effet,  née  ordi- 
nairement au  commencement  de  Tarè- 
tbre,  cette  phlegmasîe  ne  tarde  pas  à  en- 
?ahir  les  portions  profondes  de  ce  canal. 
En  gdnëral,  c'est  là  qu'elle  s'établit, 
qu'elle  persiste  le  plus,  en  revotant  la 
forme  chronique.  Sur  ce  point  de  l'urè- 
thre  se  trouve  le  confluent  des  voies  uri- 
naires  et  séminales.  La  blennorrhagie 
peut  parcourir  ces  deux  voies.  Au  bout 
de  chacune  d'elles  elle  trouve  deux  glan- 
des :  le  rein,  le  testicule.  Celui-ci  est  l'a- 
boutissant le  plus  ordinaire  de  la  blen- 
norrhagie ;  ce  qui  est  fort  heureux,  car 
une  orchite  est  bien  moins  grave  qu'une 
néphrite.  Une  circonstance  qui  rend  cette 
dernière  inflammation  encore  plus  à 
craindre,  c'est  que,  pour  atteindre  le 
rein,  il  faut  que  la  blennorrhagie  passe 
par  la  vessie  et  les  uretères.  Or  cette  tra- 
versée ne  s'opère  pas  impunément  pour 
ces  deux  derniers  organes.  En  effet  la 
cystite  et  l'inflammation  des  uretère»,  qui 
en  sont  les  conséquences,  aggravent  sin- 
gulièrement la  néphrite,  qui,  par  elle- 
même  ,  est  déjà  une  redoutable  maladie. 

»  Les  inflammations  des  reins,  dansleurs 
rapports  avec  les  maladies  chroniques  de 
Turèthre,  delà  prostate,  de  la  vessie,  com- 
mencent à  être  sérieusement  étudiées. 
Ces  néphrites  d'ailleurs  sont  assez  fré- 
quentes, car  la  plupart  des  maladies  que 
je  viens  d'indiquer  sont  avec  rétention 
d'urine  plus  ou  moins  complète  ;  or,  par 
son  séjour  trop  prolongé,  Turine  devient 
une  nouvelle  cause  d'aggravation ,  d'ex- 
tension de  l'inflammation  déjà  existante, 
laquelle  de  la  vessie  passe  aux  uretères, 
qui  la  transmettent  souvent  aux  reins. 
M.  Rayer  rapporte  (Traité  des  maladies 
des  reinSy  t.  m)  un  fait  qui  montre  l'in- 
Aammatîon  dans  sa  forme  la  plus  exten- 
sive.  En  effet,  on  a  observé  d'abord  la 
blennorrhagie  ;  puis  est  survenu  un  ré- 
trécissement avec  des  infiltrations,  des 
aboès  urineux  ;  sont  arrivées  ensuite  des 
douleurs  à  l'hypogastre,  dans  la  région 
des  reins,  des  envies  fréquentes  d'uriner, 
des  urines  purulentes,  des  engourdisse- 
ments dans  les  meiabres  inférieurs.  En- 


fin, la  mort  a  permis  de  constater  anato- 
miquement  des  lésions  de  toutes  les  piè- 
ces de  l'appareil  urinaire.  Mais  quand  cfs 
lésions  s'établissent  avec  une  grande  len- 
teur, comme  on  le  trouve  dans  les  li- 
vres, comme  le  note  M.  Rayer,  on  peut 
supposer  qu'une  autre  inflammation  est 
venue  s'adjoindre  aux  effets  de  l'inflam- 
mation blennorrhag'que,  laquelle,  d'aQ- 
leurs,  «  pu  singulièrement  changer  de 
caractère  pendant  ce  long  temps.  Ainsi, 
dans  l'observation  rapportée  par  M. 
Rayer,  ce  savant  praticien  note  que  les 
symptômes  ont  apparu  sept  ans  seule- 
ment après  la  blennorrhagie ,  et  la  né- 
phrite était  calcideuse.  M.  Rayer  ne  die 
aucune  observation  qui  établisse  scienti- 
fiquement ce  quej'appdle  n^/iri<e6Jefi- 
norrhagique,  c'est-à-dire  cette  inflamma- 
tion qu'on  peut  comparer  à  l'orchite  de 
même  nature. 

»  11  s'est  gflissé  dans  un  ouvrage  Ircs-es- 
timé  quelques  inexactitudes  que  je  dois  si- 
gnaler ici,  aftn  qu'on  ne  trouve  pas  de 
néphrites  là  où  il  n'y  en  a  pas.  Chopart 
a  observé,  dit-on,  une  néphrite  à  la  suite 
de  l'administration  de  trois  onces  d'huile 
essentielle  de  térébenthine  en  douze  heu- 
res. Or,  dans  l'observation  de  Chopart  à 
laquelle  on  fait  allusion ,  il  s'agit  d'une 
maladie  très-aiguë  de  la  vessie.  Rien  du 
côté  des  reins  (1).  Ensuite  on  admet  une 
néphrite  sur  quelques  mots  d'un  hypo- 
ehondriaque,  lequel  écrit  à  M.  Lalleroand 
qu'après  l'administration  de  remèdes 
contre  une  urélrite,  il  a  eu  un  froid  qui  a 
supprimé  la  sueur  des  pieds,  et  a  procure 
âes  douleurs  de  reins  ordinairement  obtu- 
ses, mais  qui  devenaient  aiguës  quand 
le  malade  se  refroidissait  de  nouTcafi. 
Est-ce  là  une  néphrite  (  Pertes  séminâh, 
tome  1,  page  94)?  R.  Rell,  dans  son  traite 
si  étendu  de  I9  Blennorrhagie  virulente, 
est  fort  bref  sur  les  rapports  de  cette  ma- 
ladie avec  la  néphrite.  11  dit,  dans  un 
passage  (page  241  du  tome  l*')  :  «  Les 
reins  se  trouvent  quelquefois  afTeclés  par 
sympathie  nerveuse,  ou  parce  que  l'in- 
flammation de  la  vessie  gagne  le  long  des 
uretères.  »  Voilà  donc  deux  espèces  de 
néphrite  blennorrhagique  qui  peurenl 
être  comparées  aux  orchites  blennorrht- 

(1)  ro/ez  Trailé  des  maladies  des  voies  ur»- 
nairea,  t.  n,  p.  18. 
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giques.  11  est  bon  de  n«ter  cette  ofûnioii 
de  B.  Bell,  qu'il  (aut  mettre  en  regard  du 
fait  contenu  dans  la  lxii«  lettre  de  Mor- 
gagni.  11  est  question  d'un  ChcTalier  âgé 
de  quarante-six  ans,  qui  eut  trocs  blen- 
norrhagies  avec  des  accidents  qu'on  rap- 
portait tous  à  une  grave  affection  de  la 
vessie;  eh  bien!  à  l'autopsie,  voici  ce 
qu'on  trouva  :  «  Les  reins  e'taient  plus  pe- 
tits que  dans  l'état  naturel;  ils  avaient 
une  forme  extraordinaire,  et  présentaient 
çà  et  là  extérieurement  plusieurs  protu- 
i>érances.  Celles-ci  disséquées  laissèrent 
voir  une  humeur  sanieuse  qui  avait  une 
voie  ouverte  dans  le  bassinet.  Mais  dam 
lavessieurinairey  dans  laquelle  on  croyaity 
d'aprù  le  consentement  unanime  de  plu- 
sieurs hommes  savants^  que  se  trouvait  le 
principe  de  la  maladie,  il  ne  se  présenta 
nulle  part  rien  de  remarquable  si  ce  n'est 
une  légère  érosion  ver&.les  orifices  des 
uretères.  » 

»Ici  l'inflammation  Uennorrhagique  au- 
rait franchi  la  vessie  en  l'évitant  pour  se 
précipiter  sur  le  rein  qu'on  a  trouvé  en 
suppuration.  On  regrettera,  en  lisant  cette 
observation,  labsence  de  détails  sur  l'état 
de  l'uretère  et  de  la  prostate. 

»  Les  rapports  de  la  blennorrhagie  avec 
la  néphrite  sont  très-éloignés  dans  les 
diverses  observations  que  j'ai  trouvées 
dans  les  auteurs;  il  s'est  toujours  passé  un 
long  temps  entre  les  deux  inflammations. 
Il  y  a  eu  constamment  aussi  plusieurs 
blennorrhagies  et  l'apparition  de  la  né- 
phrite est  d'une  date  très-éloignée  de 
celle  de  la  dernière  blennorrhagie  consi- 
dérée comme  cause  de  l'inflammation  des 
reins.  Je  vais  citer  une  observation  re- 
dueillie  dans  mon  service  qui  établit  d'une 
manière  beaucoup  plus  précise  l'intimité 
des  rapports  de  la  blennorrhagie  avec  la 
néphrite. 

»  1«  OBS.  (1).  —  P.  (ThéophUe),  âgé  de 
vingt-trois  ans,  peintre,  né  à  Saint-Brieuc  : 
teint  pâle,  cheveux  noirs,  taille  moyenne, 
«tature  grêle,  membres  petits,  peu  mus- 
cuieux,  santé  habituellement  bonne.  Ce- 
pendant P.  supporte  mal  les  fatigues.  Vi- 
vant à  Paris  depuis  cinq  ans,  il  a  fait,  de- 
puis cette  époque,  quelques  excès  de  fem- 
mes; moins  toutefois  depuis  deux  ans 

(1)  Celte  observation  a  été  rédigée  par  M.  La- 
Airie,  ioteroc  du  service  de  M.  Vidal. 


que  les  années  précédentes.  U  ne  s'est  ja- 
mais livré  à  aucun  autre  excès. 

»  A  l'âge  de  dix-sept  ans,  approchant 
une  femme  pour  la  première  fois,  P.  con- 
tra«;ta  une  blennorrhagie.  U  y  eut,  dès  le 
début,  douleur  très-vive  en  urinant,  écou- 
lement qui  donnait  sur  le  vert  et  abon* 
dant,  rougeur  au  commencement  de  l'u- 
rèthre.  Il  se  soumit  à  un  régime  sévère,  i| 
prit  de  la  tisane  pendant  un  mois  , 
puis  on  lui  administra  la  potion  de  Cho- 
part,  etl'écoulement  cessa  complètement. 
Un  mois  après,  P.  contracta  un  nouvel 
écoulement  qui  fut  moins  douloureux  que 
le  j)récédent  et  guérit  à  peu  près  de  la 
même  manière  ;  à  cette  époque  il  arriva 
à  Paris,  où  il  resta  deux  ans  sans  être  af- 
fecté d'aucun  mal  vénérien. 

»  U  y  a  deux  ans,  P.  contracta  un  troi- 
sième écoulement.  Celui-ci  ne  présenta 
aucun  caractère  aigu  ;  en  effet ,  peu  de 
douleur,  aucune  rougeur,  écoulement 
blanc  peu  consistant ,  peu  abondant.  Le 
malade  observa  d'abord  le  régime  sans  se 
soumettre  à  un  traitement  actif.  Après 
<]uelques  semaines ,  il  n'avait  plus  qu'un 
suintement  urétral ,  qui  paraissait  surtout 
le  matin  et  augmentait  par  intervalles 
avec  un  peu  de   prurit  dans  l'urètre. 
P.  reprit  ses  habitudes,  eut  encore  des 
rapports  intimes  avec  des  femmes ,  etc. 
Vers  le  10  septembre  dernier ,  les  choses 
étant  en  cet  état,  P.  éprouva  une  douleur 
en  urinant,  douleur  plus  vive  pendant  l'é- 
rection. L'écoulement  devint  plus  épate, 
plus  abondant.  Était- ce  une   nouvelle 
chaudepisse  que  le  sujet  avait  contractée 
ou  l'exaspération  de  Tancienne?  Quoi- 
qu'il en  soit,  cette  blennorrhagie  durait 
depuis  une  vingtaine  de  jours  avec  les 
mêmes  caractères  qu'au  début,  lorsque 
le  malade  se  livra,  pendant  une  nuit  en- 
tière ,  à  des  excès  de  vin  et  d'eau-de-vie.  ' 
Dès  le  lendemain  l'écoulement  devint 
plus  épais ,  verdâtre,  teint  d'un  peu  de 
sang  ;  l'émission  de  l'urine  s'accompagna 
de  cuissons  vers  le  gland.  Bientôt  une 
douleur  plus  vive  se  manifesta  derrière  le 
pubis,  douleur  qui  s'exaspérait  par  l'ac- 
cumulation de  l'urine  et  par  l'action  de 
la  rejeter.  Les  besoins  d'uriner  ne  furent 
pas,  du  reste,  plus  fréquents  que  d'habi- 
tude, mais  ils  furent  plus  impérieux;  le 
sommeil  était  bon  et  sans  aucune  inter- 
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ruptkm  pendant,  la  nuit*  Cet  état  dura 
environ  deux  semaittes.  P.  prit  des  baim; 
il  dit  avoir  observé  un  régime ,  et  cepen- 
dant il  mangeait  abondamment.  U  ae  pro- 
menait long-temps  tou&  leaaoir»  ;  il  prit , 
en  outre,  du  copabu  et  se  purgea  à  plu- 
sieurs reprises.  La  douleur  diminua  ra- 
pidement derrière  la  racine  de  la  verge, 
l'écoulement  cessa  complètement^  il  n  y 
avait  plus  qu'une  douleur  vague  et  très- 
peu  vive  dans  le  bassin,  qui  n'augmentait 
pas  en  urinant. 

j>  Dans  la  nuit  du  15  au  16  octobre,  le 
malade  est  éveillé  par  des  frissons ,  et 
bientôt  survient  une  vive  douleur  fixée  au 
niveau  du  rein  gauebe  avec  lancements 
profonds  et  continus.  P.  resta  agité  et 
éveillé  toute  la  nuit  et  se  trouva  mieux  le 
lendemain  matin.  Mats  chaque  soir  la 
douleur  devint  beaucoup  plus  forte  ;  elle 
correspondait  toujours  au  rein  gauche  et 
était  parfaitement  limitée.  Les  nuits  fo- 
rent  de  plus  en  plus  pénibles  et  agitées; 
il  y  avait  de  la  fièvre;  la  douleur,  qui 
augmentait  chaque  jour,  lyrriva  au  peint 
d'arracher  dea  cris  au  patient.  11  qe  la 
calmait  un  peu  qu'en  se  couchant  sur  le 
cdté  douloureux  et  en  prenant  une  assez 
grande  quantité  de  sirop  d'opium.  Le 
malade  garde  le  Ut  et  ne  prendque  quel- 
ques bouillons ,  car,  dit-il ,  j'avais  de  la 
fièvre.  Un  médecin  de  la  ville  met  seu- 
lement des  cataplasmes  sur  le  point  dou- 
loureux, disant  que  tout  va  cesser* 

»  P;  entra  dans  le  service  de  M.  Vidal 
le  27  octobre  Mt2.  Le  malade  a  eu  des 
tremblementftpendaat  tout  le  jour.  11  les 
attribue  à  ce  qu'il  a  moins  chaud  que 
dans-aa  chambre.  Douleur  très-vive,  fixée 
au  rein  gauche,  bien  limiiée  et  ne  cor^ 
respoadant  paa-an  bassin.  Urines  abon^ 
dantas,  rendues  naturellement,  sans  dou* 
leur,  et  aux  époques  de  la  santé;  elles 
sont  très  colorées ,  légèrement  sanguine- 
lentes>  laissant  déposer  une  trèa-épaisae 
couche  purulente ,  blanche ,  sans  adhé- 
rence au£  parois  du  vase.  Point- de  dou- 
leur à l'hypogaslre  ;  sentimentde  pesan- 
teur^  d'endiarrarle  long  du  cordon  tes- 
tîoulaire  et  du  testicule  gauche.  Quatre 
vemtMues  searifiées  sur  la  région  doulou- 
reuse ;  petitolait  pour  toute  alimentation. 

»  51  octobre.  Les  ventouses  ont  beaucoup 
éfaoué  de  sang  ;  la  fièvre  est  un  peu  cal* 


n^,  Tagitaiion  et  le»  frisson»  ont  ^ 
paru,  la  dèulenr  est  moindre,  lesorin» 
sont  toujonr»  purulentes*  On  note  It 
grande  quantiû^  d'humeur  déposée  et 
l'absence  de  la  dùnleur  hypogastri^ie. 
Il  y  a  appétit*  Vingt  stmgm»  à  timi». 
Continuer  le  aérom.  Un  potage  au  latt 
pour  toute  idimentation. 

»  l^r^MXMmôine.  L'état  général  est' maK 
iMir,  il«'y  a  plus 'd'apparence  de  fièvre 
ni  d'eKcttatîoR*  nerveuse  comme  avant. 
Les  urines  sont  toujours-  rendues  ma 
époques  ordinaires;  la  douleur  réaak 
existe  encore.  Tro%»  t^efilousss  searifie$ 
sur  le  point  douloureux. 

»  3  novembre.  Non-seulement  il  n'y  a 
plus  d'élancements,  mais  la  dodevr 
constante  qui  existait  avant  les  demièRS 
ventouses  a  disparu.  L'urine  est  eneorean 
peu  trouble ,  mais  elle  dépose  à  peine. 

»  ^novembre.  Le  mieux  continue  ;  pk» 
de  douleur  de  reins ,  plus  de  fièvre.  L'é- 
couleoMut  n'a  pas  reparu,  nulle  doukv 
du  côté  de  la  vessie  ;  TéUt-  général  est 
parfait.  Une  portion  de  poulet. 

)>11  novembre,  La  douleur  n'a  pas  re^ 
paru  ;  le  pouls  et  l'appétit  sont' bons; 
nulle  agitation;  les*  urines  deriènnent 
Ihnpides.  Le  malade  entre  ^i  convales- 
cence. 

»  Jerépète,  dit  If.  Vidal,  quecetteeb- 
servatlon  est  remarqualile  en  ce  qu'elle 
établit  le  rapport  tntirae  de  la  blemiop' 
rbagie  avec  la  néphrite.  Le  lecteur  n'a 
pasmanqué  ^de  noten  surtout  trois  circon- 
stances :  1«  la  quantité  remarquable  d^ 
raatièrepuruleotetrouvéèau  fbnd  do  vase; 
â^l'absence  dexlouleur  du  cdtédèllijpe- 
gastre ,  dans  la  région  de  la  vessie^  ^  et 
surtout  la  faculté  qu'^nrait  le  malade  dé 
conserverdes  urines  si  altérées  aussilonf 
temps  que  dans  l'état  normal.  Les  deox 
derniers  détails  prouveraient  que  la  resse 
était  saine  pendant  l'existence  de  la  né- 
phrite ;  car  quand  ce  réservoîrest  enffmh 
mé  il  ne  conserve  pas  long-temps  son  con- 
tenu «  il  f^it  de  grands  eflbrts  pourl'expiB- 
ser  :  de  li  des  épreintes  continuelles;  o» 
bien  enfin  on  obserre  de  la  douleur  sur  un 
des  points  correspondant  à  la  vessie. 
Ici  rien  <le  tout  cela.  Est*ce  que  la  Mèn- 
norrhagie  aurait  subi  un  vrai  déplace- 
ment? Aurait-elle  franchi  la  vessie  eo 
1  épargnant,  comme  on  la  voit  passer 
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d'un  tefiikttlei  a  Tautre  sans-  lés«r  kft< 
pointa  ÎQtermëdiaires  ?  11  est  Trai  qu'après 
la  nuit  dedebauohe  signalée  dans  Tobser^ 
vation,  il  y  eut  uni:  ?i?e  exaspération  de 
Turétrite  ,.et  des  syroptùmes  de  c|rstite. 
llais' depuis  Texp^osion  de  la  néphrite, 
rien. du  joôtë  de  la  vessie  ;  et  cependant  il 
y  avait  des  urines  très^rukntes.  Le 
malade  n'a  éprouvé  nidle  ëpreinte  vési- 
cale  ;  les  besoins  d'uriner  n'^taieni,  pas 
plus  fréqiuents  qiie  penda^  l'état  de 
santé.  Il  y  a  ici. une  explicatîoa,  ajMile 
M.  Yidal,  cpie  beaucoup  de  leeleur»  an* 
rontd^à  trouvée.  On  dira  quelavieknce 
de  rinflaounation  la  plus  importantetavaiC 
fait  taire  tout  le  reste,  qye  la  og^tile  était' 
masqiWf^  par  la.néphrite  ;  ce  qui  rend 
toiyourst  plus  juste  la.  réJnexion  que  fil. 
Yalsalva  après  l'autopsie  du  Chevalî^  dent 
parle  la-  lettre  de  Mergagni  d^  citée  : 
Yàlsalva  pensait  .que  cette  dissection  étaiti 
très^ropre ,  à  nous  af^MTeodre  à  être  pfftt* 
dents  quand  il  s'agit  de.  caraotériser  de8> 
maladies^  relatives  aux  oi^anesmnaireSf 
parce  qu'il  n'est  pas  très-rare  que  leur 
diagnostic,  ntaie  quand  on  a  cherché  à 
l'éùUir  avec  le  plus  grand* soin,  aeèti 
faux  comme  il  le  fut  dans  ce.  cas*  » 
(Lfitirexui,  §3.) 

»  Ainsi,  dans  le  cas  auquel  Valsalva  fait' 
aUnsion,  on  s'«tten4ait<  à  trouver  urne 
i^rstite,  et  elle  ûl  défeut.  Dans  mon  ob- 
senration.je  pourrais  bien  avoircoiunis 
rerreur.opposéei  Ce  qui -me  consolerait, 
c'est  le  succès  que  je  croîs  avoir  obtenu 
de  deux  applications  «de  ventouses^sur  la 
région  du  rein  que  j^  ore^yais*  malade  et 
d'une  forte  ap^ication  de  sangsues  à  l'a-» 
imawCcssaiggiées  tocttJx  ontidiSindiMimt. 
d#iMM^  et  j'ai  voulu  qu'il  eofAl  ainsi  nia^ 
g^é  la  faiblesse  apparente  du  sujet,  la 
pkeur  de  soniteint  et  la  gracilité  de  ses> 
formes*  Les  pratiaiens  saveat.qi»,  dans* 
les  violentes  inGaounations  des< voies  uri* 
naires,  les-énûssiens^sanguinessont  indi- 
<|uées>  et  plus- la  pièce  de  l'appareil  est- 
profonde,  plus  les  saignées  doivent  être 
abondantes  et  répétées^  Voyez  les  prinei-* 
pes  de  cette  thérapeutique  développés 
dans  mon  cinquième  volume. 

dAu  moment  où  ceci  est  écrit  je  reçois , 
dans  mon  service,  un  homme-qui  avait  été 
traité  parmon  prédécesseur,  M.  Gullerier. 
Ce  malade  avait  une  bkanerrbagie,  IL  Cul- 


lerierr  kn  donna  trois  prisas  de  poivre  eu- 
bèbe  qu'il  s'adannistra  en  une  seule  fois. 
U  y  eut  suppression  brusque  de  Fécoule* 
ment,  des  douleurs  très^vives  dans  la' 
région  des  reins.  Ge  qui  me*  prouve  qu'il 
s'^st  réellement  passé  là  des  phénomènes 
morbides  imporUnts,  ce  sont  des  ciea^ 
triées  très^nendireuies  des  entaiUes  pr»* 
tiquées  pour  faire  saigner  les  ventouses 
que  M«  GuUerier  fit  appliquer»  «  (Anitalês 
de  la  chirurgie  framçaisê  et  étrangère.) 

ARTICLE  II. 

Pyélo.' néphrite, 

La  maladie  complexe  qu'on  a  dtoîte 
SOUS' ce  titre  n'a  pas-besoin  de  déftnttioft; 
mais  il  nous  semble  qu'elle  n'a  pas  non 
plus  besoin  de  dcsoriptien.  Tout  ce  que 
DOMsdironsè  ce  sujet,  c'est  que  la  pyé^ 
lite  et  la  néphrite  se  compliquent  (Ans 
souvent  qu'elles  n'existent  indépendâm^ 
msot  l'une  de  l'autre ,  et' que  générale* 
ment  c'est  par  les  calices  et  le  bassinet 
que  llnnammatien  commenee.  C'est  sui^ 
tout  à  combattre  celle  des  reins,  qui  est 
de  beaucoup  la  plus  grave,  qu'on  doit* 
s'attacher  dans  le  traitement. 

ARTICLE  m. 

Hydronéphrose, 

On  donne  ce  nom  à  une  affN^tion  des 
reins  qui  consiste  dans  la  distension  de 
ces  organes  sous  Tinfhience  de  raeeinnu- 
lationde  l'urine  dans  leur  intér ieun  On 
Ta  encore  désignée  sous  la  dénomination 
d'hydropisie  dies reins,  de  distension by« 
drorénale. 

L'auteur  d'un  mémoire  sur  lliydn^^- 
sie  des  reuM  inséré  dans  le  London  mé- 
dical repository,  t.  xfx  ,  p.  41  ,  avance 
que  Rudolphi  et  Frank  sont  les  premiers 
qui  aient  employé  la  dénomination  dtiy*- 
dropisie  des  reins  pour  désigner  lanMh 
ladie  dont  nous  nous  occupons.  Jenbston 
l'appela  distension  hydro-rénale  (/tychns^ 
rénal  distention,) 

Les  exemples  d'hydronéphrose  et  sur- 
tout d'hydronéphrose  simple  ne  man- 
quent pas  dans  la  science.  Nous  en  cite- 
rons quelques-uns  dans  le  cours  de  cet: 
article. 

Causes  de  rhydronéphrose.  Tout  obsta- 
cle apporté  à  l'écoulement  de  Turine^ 
quel  qu'il  soit ,  est  une  cause  de  disten* 
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sion  hydro-rénale.  Ainsi  des  corps  étran- 
gers libres  engagés  dans  les  conduits 
urinaires,  tels  que  des  calculs,  des  hy- 
datîdes«  des  grumeaux  fibrineux,  etc., 
peuvent  amener  le  développement  de 
rhydronëpfarose.  La  diminution  de  cali- 
bre des  uretères,  déterminée  par  Tépats- 
sissement,  le  gonflement  de  leurs  parois, 
soit  leur  obstniction  complète  ou  incom* 
plète  par  la  présence  de  tumeurs  sail- 
lantes dans  leur  intérieur,  de  brides  vas- 
culaires,  par  la  compression  de  tumeurs 
développées  dans  leur  voisinage ,  la  ré- 
tention de  Furine  dans  la  vessie,  tout 
cela  peut  donner  naissance  à  Thydironé- 
phrose.  Voici  un  exemple  d'hydroné- 
phrose  calculeuse  : 

Obs.1.  «Un  homme,  âgé  desoixante^eux 
ans,  d  un  tempérament  bilieux,  portait 
dans  l'abdomen  une  tumeur  volumineuse, 
oblongue  et  recourbée  sur  dle-méme  de 
manière  que  la  concavité  était  en  haut 
et  la  convexité  en  bas.  Cette  tumeur  s'é- 
tendait de  rhypochondre  droit  dans  la 
région  iliaque  gauche,  elle  semblait  for- 
mée par  plusieurs  autres  tumeurs ,  dont 
deux  surtout,  la  plus  élevée  et  la  plus 
basse,  étaient  très-remarquables.  La  pre- 
mière semblait  sortir  de  dessous  les  faus- 
ses côtes,  occuper  la  région  rénale  droite, 
et  se  porter  de  là  vers  Tombilic ,  en  se 
confondant  avec  le  reste  de  Féminence. 
La  deuxième,  située  dans  la  r^;ion  ilia- 
qne  gauche,  offrait  beaucoup  de  dureté  : 
la  première  tumeur,  au  contraire ,  et  la 
partie  moyenne  de  Téminence  cédaient 
beaucoup  plus  facilement  à  la  pression 
et  présentaient  une  sorte  de  fluctuation. 
»  A  Tàge  de  treize  à  quatorze  ans  «  cet 
homme  reçut  un  violent  coup  de  bâton 
dans  le  flanc  droit  et  depuis  cette  époque  il 
^HTOttva  de  temps  à  autre  de  légères  dou- 
leurs dans  cette  partie.  Ces  douleurs  de- 
venaient plus  fortes  lorsqu'il  travaillait 
jusqu'à  se  fatiguer,  ce  qui  lui  arrivait  sou- 
vent. Vers  l'âge  de  quarantenleux  ans, 
il  fit  une  chute  sur  ce  même  côté;  ce  qui 
augmenta  considérablement  ses  dou- 
leurs. Cet  booune  n'éprouva  aucune  af- 
fection remarquable ,  les  douleurs  ne  fu- 
rent même  jamais  assez  fortes  pour  Tem- 
pteher  de  vaquer  à  ses  afi*aires.  11  n  y 
avait  guère  que  deux  mois  qu'elles  avaient 
acquis  une  intensité  très-marquée  lors- 


que le  malade  entra  à  l'hôpital  de  la 
Charité,  où  il  fut  confié  aux  soins  dn  cé- 
lèbre professeur  Corvisart. 

9  Acette  époque,  il  sentait  habitn^- 
ment  dans  toute  la  tumeur,  et  surtoot 
dans  la  région  lombaire  droite,  des  dou- 
leurs très-vives  qui  revenaient  de  temps 
en  temps  par  saccades.  Ces  douleurs  aug- 
mentaient un  peu  par  la  pression.  L'a- 
crétiaii  des  matières  ahrines  se  faisait  as- 
sez régulièrement ,  et  ces  matières  ne 
présentaient  pas  d'altération  notable.  Les 
urines  étaient  très-copieuses,  mais  le  ma- 
lade disait  que  quelquefois  elles  avaient 
été  très-rares.  Depuis  deux  mois,  il  n'a- 
vait pas  eu  un  instant  de  sommeQ.  Le 
pouls  était  un  peu  fréquent ,  plein  mais 
assez  souple,  la  peau  fraîche  et  l'appélit 
assez  bon. 

»  I^  professeur  Corvisart  pensa  et  an- 
nonça aux  élèves  que  la  tumeur  était  for- 
mée par  le  rein  droit.  Il  rappela  à  eette 
occasion  l'observation  d'un  homme  dont 
un  des  rems  était  devenu  le  ùéfçt  d'âne 
collection  séro-lymphatique ,  et  auquel 
il  avait  fait  faire  la  ponction  do  rein; 
mais  il  ajouta  que ,  cette  <^ration  ne 
pouvant,  dans  aucun  cas  de  désorgaiû» 
tion  aussi  grande  que  celle  qui  avait  liei. 
produire  qu'un  soulagement  momen- 
tané, il  était  inutile  d'y  avoir  recours.  En 
conséquence ,  il  se  contenta  de  prescriit 
les  apéritifs  et  les  calmants  opiacés;  dont 
le  malade  fit  usage  jusqu'à  sa  mort,  qui 
arriva  deux  mois  et  demi  environ  aprè 
son  entrée  à  l'hôpitaL 

»  A  l'onverture  dn  corps,  on  treora 
dans  l'abdomen  une  tumeur  énorme,  iné- 
galement bosselée,  qui  remplissait  tottk 
côté  droit  de  cette  capacité  et  une  grande 
partie  du  gauche.  Elle  repoussait  en  baot 
le  foie,  l'estomac  et  une  partie  des  mttsr 
tlns^;  tandis  que  le  reste  du  canal  interii- 
nal  se  trouvait  au-dessous  et  derrière  b 
tumeur,  dont  l'extrémité  inférieure éliit 
placée  dans  la  fosse  iliaque  gauclie  et 
obstruait  presque  entièrement  le  détroit 
supérieur  du  bassin.  L'arc  du  colen  b 
croisait  à  sa  partie  moyenne  et  anté- 
rieure, et  passait  au-devant  d'elle.  ^ 
écartant  les  viscères ,  on  s  aperçut  ^ 
cette  tumeur  était  due  à  une  dilatation 
extrême  du  rein  droit  Efl'cctîTement, 
elle  en  conservait  encore  la  forme  pnov- 
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life,  mate  elle  arait  trente  ou  quarante 
fois  le  volume  ordinaire  de  cet  organe. 
Elle  s'étendait  du  diaphragme  à  la  partie 
infërieure  de  la  fosse  iliaque  gauehe,  et 
formait  les  ëmânenoes  qu'on  a?ait  re- 
maryiées  à  l'extérieur  du  rentre.  En  in- 
cîs»t  cette  tumeur,  il  en  sortit  sept  pin- 
tes d'un  liquide  trouble ,  «n  partie  rou- 
geàtre,  en  partie  jaunâtre,  et  m^lé  de 
floeons  blancs  Jaunes  et  verts,  sembla- 
bles a  du  mucus  un  peu  épaissi.  Les  réae- 
tife  chimiques  y  démontrèrent  la  pré- 
sence d'une  grande  quantité  d'albumine* 
L'intérieur  de  la  tumeur  était  composé 
ëe  poches,  qui  toutes  avalent  leurs  ouver- 
,  turcs  dans  une  espèce  de  sac  commun 
,  qui  était  situé  dans  l'endroit  où  avait 
,  existé  la  scissure  du  rein.  Ces  poches 
communiquaient  toutes  ensemble,  et 
étaient  d'autant  plus  petUes  qn'dles 
^  étaient  plus  Inférieures  ;  dans  la  dernière, 
€'estr»dlre  dans  celle  qui  remplaçait  le 
bassinet  du  rein,  il  y  avait  quatre  calculs 
du  volume  et  de  la  forme  d*Une  grosse 
noisette,  de  couleur  noire,  brillante  à 
l'extérieur.  Cette  couleur  tenait  seule- 
ment à  une  espèce  de  vernis  qui  formait 
sur  ces  calculs  une  couche  peu  épaisse , 
laquelle,  par  la  dessiccation,  tombait  en 
ëcaiUes,  et  laissait  alors  à  découvert  une 
mAstance  de  couleur  brun-fauve.  Ces 
calculs  paraissaient  flotter  librement  dans 
la  lof^  qui  les  renfermait,  et  aucun  d'eux 
n'était  adhérent  aux  parois  de  la  poche. 
L'uretère  venait  aboutir  à  cette  même  po- 
che» mais  on  ne  pouvait  y  découvrir  l'ou- 
f  arture  ultérieure  ;  de  sorte  qu'il  n'exis- 
tait réellement  pas  de  communication 
entre  la  cavité  du  rein  dilaté  et  celle  de 
l'iiretère. 

»  Les  parois  du  kyste  entier  étaient 
composées;  i<>  du  péritoine  qui  le  recou- 
Trait  dans  sa  partie  antérieure  et  dans 
une  grande  portion  de  sa  partie  posté- 
rieure ;  2»  d'une  membrane  interne  rou- 
geàtre,  fongueuse,  douce  au  toucher, 
parsemée  de  petits  grains  glanduleux, 
enduite  de  viscosités ,  en  un  mot  une  vé- 
ritable membrane  muqueuse,  laquelle 
devait  probablement  son  origine  à  celle 
qui,  dans  l'état  naturel,  tapisse  le  bassi- 
net et  les  calices  du  rein ,  et  qui  n'était 
qu'agrandie  et  épaissie  ;  5<»  d'un  tissu  cel- 
lulaire placé  entre  ces  deux  membranes, 
u. 


abondant  dans  certains  endroits  et  rare 
dans  d'autres.  Quelques  parties,  principa- 
lement au  voisinage  de  la  scissure  du  rein, 
étaient  dans  un  état  d'engorgement  qui 
participait  du  squlrrhe  non  ulcéré.  Dans 
les  endroits  les  ]rins  minces,  les  parois  de 
la  tumeur  avaient  au  moins  trois  lignes 
d'épaissenr  ;  et  dans  les  endroits  où,  sans 
être  squirrhenses,  elles  offraient  le  pins 
d'épaissenr,  elles  avaient  envn^n  un 
demi-pouce. 

B  L'uretère  naissait  ou  paraissait  nattre 
de  la  partie  Inférieure  un  peu  Interne  ^e 
la  tumeur  ;  de  là  il  se  portait,  par  des  in- 
flexions assez  nombreuses,  dans  le  petit 
bassin,  et  s'insérait  à  la  partie  inférieure, 
postérieure  et  droite  de  la  vessie.  Il  était 
tellement  dilaté  que  son  diamètre  avait 
au  moms  dix-huit  Kgnes.  Sa  cavité,  dans 
laquelle  on  ne  pouvait  communiquer  en 
cherchant  à  y  introdnire  un  stylet  du 
cdté  de  la  tumeur ,  était  remplie  par  un 
pus  blanchâtre,  mêlé  de  stries  san- 
guines, to  [JùumH  de  Cotvisart,  Ltnmx^ 
itoyer,  t.  vu,  p.  587.) 

Dévdoppemmt  de  Vhydnméphrose, 
Quand  l'obstacle  au  cours  de  l'urine 
existe  dans  l'uretèra,  ou  dans  la  vessie, 
l'faydronéphrose  peut  se  développer  de 
deux  manières  dîfl^'rentes  :  tantôt  en 
eil^  le  bassinet  seul  se  gonflera  sous  la 
forme  d'une  tumeur  sphéroTdale  de  di- 
mensions variables;  alors  le  rein  re- 
poussé, comprimé  et  devenu  plus  petit., 
recouvre  en  dehors  la  tumeur  à  la  ma- 
nière d'un  casque;  tantôt,  et  c'est  aiom 
que  les  choses  se  passent  le  plus  souvent . 
la  distension  hydrorénale  portera  sur  Ie.*i 
calices  comme  sur  le  bassinet,  et  même 
sur  le  rein  tout  entier.  Dans  ce  cas,  c'es^t 
néanmoins  presque  toujours  par  le  bas-  . 
sinet  que  commence  la  dilatation.  D'a- 
bord elle  est  légère;  le  rein  continue 
à  offrir  au  toucher  sa  résistance  normale, 
plus  tard  il  devient  bosselé ,  et  le  doigt 
peut  reconnaître  sous  les  bosselures 
l'existence  de  la  fluctuation.  Ordinaive- 
ment  le  mal  continue  de  s'accroître,  les 
saillies  rénales  deviennent  plus  pronon- 
cées, et  dans  quelques  points  le  rein  fait 
éprouver  au  toucher  la  sensation  d'un 
kyste  rempli  de  liquide.  Quelquefois  le 
rein,  sous  l'influence  de  la  distension, 
toi\jours  croissante^  acquiert  un  volume 
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monaCrueox.  Dtss  ThyditHM^hrete  ks 
bofiselures  «oat  em  géoëral  em  rapport 
avec  k  degré  de  diitenMon  de  Torgane* 
I>tns  UD  premier  degré  le  baMnet  et 
l'uretère  à»n»  sa  pmrùon  qui  est  au-des- 
sus de  robflAade,  se  st»t  dilatés,  taot^t 
arec  épaisaisseoMat  de  Iturs  parois,  si  la 
dilatation  a  été  lente,  tantôt  anree  amin- 
cissenKiit,  au  contraire,  sîeHoa  été  ra- 
pide. Les  mameloDS  sont  affaissés,  et  ks 
calices  éyasés  en  entonnoir  ;  révasement 
répond  au  bassinet,  plus  tard  à  Taplatîs- 
semeot  des  mamelons  suooède  une  féri* 
table  concavité  déterminée  par  la  près* 
sion  continue  et  gredualleiBent  crois 
santé  du  li<{«ide. 

Dans  un  «leuxième  degré,  le  bassinet  et 
Turetère  au*4essus  du  poiatnbstnié,  sont 
enoore  plus  distendus.  Les  calices  et  les 
cavités,  qui  ont  remplacé  les  saillies  des 
mamelons ,  constituent  de  petites  loges 
communiquant  toutes  par  une  ouver- 
ture presque  toujours  largement  béante 
avec  le  réservoir  commun,  le  bassinet 
Si  on  porte  plus  loin  cet  examen ,  on 
voit  manifestement  la  membrane  Uan- 
chàtre  du  bassinet  se  plonger  entre  les 
cônes  multii^sde  lasubstancotubuleuse. 

Dans  un  troisième  degré,  la  distension 
des  parties  est  plus  grande  encore ,  et,  à 
sa  dernière  limite,  les  cônes,  la  snbr 
stance  corticale  ont  entièrement  disfnm, 
les  calices  sont  transformés  en  portée 
qui  viennent  aboutir  au  bassinet,  quel- 
quefois il  n*y  a  môme  qu'une  seule  po- 
che, toute  trace  de  la  division  primitîre 
du  rein  ayant  disparu.  M.  Bayer^  qui  a 
analysé  le  liquide  de  Thydronéphroee,  y 
a  reconnu  de  Turée  et  une  quantité  no<- 
table  d'albumine  quand  Thydronéphrose 
était  ancienne;  c'était  au  contraire  de 
Vurine  pure  quand  l'dMtniction  était  in- 
complète et  l'afifecUon  récente. 

Quelquefois  l'hydronépbrose  est  par- 
tielle et  donne  lieu  à  des  espèces  de 
kystes  urinaires.  Voici  le  méoaniame 
oi:dinaîre  de  sa  formation.  Il  se  Corme 
sur  un  mamelon  dans  rintérieur  d'un 
calice  un  dépôt  de  graviers  assez  consi- 
dérable pour  s'opposer  à  réooulement 
de  l'urine  du  calice  dans  la  podie  com- 
mune, le  bassinet;  alors  il  se  forme  une 
hydroDépbrose  partielle  qui  envahit  hq 
calice  et  le  cône  rénal  correspondanU 


Hansplttsionraoasie  kfUe  «îmirecw» 
nuinîque  encore  avec  k  baasaet,  d'sih 
très  fois,  tonte  oommnnioatbn .  oft  iBlfl^ 
ceptéow  Quelquefois  un  p^t  point  Mine 
décèle  le  lien  qpt'oeonpait  rouverture  da 
calice.  Qnoiqu'â^en  soit,  TanalyseèiM* 
qnide  contonn  dans  le  kyste  en  ferai» 
jovrs  connaître  Tongine.  LliTdreaé» 
pliroae  partieUe  est  rare  ches  Thonne; 
elle  «at  plus  fMqnenteche^  lebsnf  èenn 
d'une  dkposilkm  ansÉomiqne  parte 
Itère  des  mame*sM>  Is  sontl^gèMSMil 
encavés,  ce  qni  pcnn^  aux  dépôts  y» 
veècK  do  s*y  famMT  avec  plut  4tbà^ 
lité  que  tnr  les  vamislans 
MinS'  de  4'lHNnnie.  Il  est 
rare  de  reneoolver  dea  kyaies 
àmm  hi  snàstanot  oavtioale. 

'L'hydronéphpons  est  pins  {réqaeale 
chei  raduHe  et  swOaut  dm  le  vWW 
que  é^mx  reniant.  Iknci  ponrtaM  en 
ea»  d'kfyiiionlplirosc  appûtenantàÔBi 
Aolna. 

ewwlt  «^  JiSfdiXMépfcMsadu  vain  gmÊÊ^dm 
wnmmtmuMé;  obêÊtéMOitmde  IWiMn 
eorrejpondbnc.  (WHani,  DraHé  émmÊL 
des  noutMnMyi,  p.  4S4,  iskS^Jj 
»Mes  Martin,  âgé  de  quatre  jaM, 
entre  leSS  AMerà  finArraerte.  8nl 
fort,  ses  tégument»  sont  Irès-oalarè;  I 
porte  à  la  région  lombaire  nne  tmMW 
arrondie,  molle  an  toneher,  oOwità 
aon  centre  une  exoarialion  rongeitte,  4 
à  sa  circonféreoee  un  honrreict  dir, 
rouge,  inégal.  L'eniant  resta  à  llnflnn' 
rie  pendant  un  mnis;  dorant  ce  iMps^ 
il  maigrit  et  s^étiole  insenaibkmeii;  i  < 
le  dévoienMOt  et  des  vomiasemeots  ab» 
dants;  son  cri  est  toujours  Mbk  dfl 
circulation  très-lente.  Enfin,  il  oMOrtk 
S4  mars.  On  trouva  à  ronvertnre  doo- 
davre  un  épancbement  considérable  4c 
sérosité  dans  les  ventricules  taSéram,  k 
4ong  du  rachis  et  dan»  la  tumeur  fi 
existait  à  k  régkm  londiaire  au  ^émm 
d'un  écartement  des  apophyses  i^Ê^ 
ses  des  dernières  verfèÂires  lombÀeid 
des  première»  sacrées.  L'appurrii  ë^^ 
n^oflValt  rien  de  remarqadik,  wé 
Tappareil  urinaîre  présentait  la  diips^ 
tlon  suivante.  Le  rtûn  gauche  eon^^ 
en  une  masse,  grosse  comms  un  m 
ffoie,  do  lobules  senri-transparentskié* 
gttllèrement  aggiomérds ,   ^  qd  f^ 
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«unent  autftat  de  petits  kystes  plefos 
4'wi  fluide  Uaac  et  inodore.  €es  kystes 
Mmmuniqaaient  tous  eatre  eux;  les 
piMS  voisins  da  bassinet  s'oorraient  dans 
œ  réstnroir,  qui  lui-même  était  rempK 
d'un. fluide  semblable  au  précédent.  Le 
reitt  n'offrait  aucune  trace  de  sa  texture 
natureUe.  Cependant,  vers  sa  scissure, 
on  remarquait  une  couche  de  ttssn  cellu- 
laire assez  épaisse  et  comme  condensée. 
C'était  dans  ce  tbsu  qac  Tenaient  se  termt- 
ntr,  en  s'oblitérant,  la  ?eine  et  Tartère 
rénales.  J'ai  oherehé  vainement  la  oon- 
nexion  de  Tuvetère  avec  le  bassinet; 
ceU-ci  forittait  un  véritable  cul-de-sae 
sans  débouchés.  L'uretère  était  bien  dé- 
veloppé près  de  la  vessie,  où  il  s'ouvrait 
comme  à  i'ordlnatre  ;  mais  en  remontant 
vers  le  rein,  on  le  voyait  dégénérer  en 
deux  petits  cordons  très-minces,  bifur- 
qué» et  nullement  perforés,  et  près  du 
bassinet  ces  Oamients  se  imiltipliaient  et 
s'appliquaîeêt  au  rein  en  forme  de  patle 
d'oie. 

»  Le  rein  drok  âait  plusdéveloppé  qu'à 
l'ordinaire;  la  vessie,  très-peu  dilatée, 
conlettait  àt  l'wrine  trouble,  dans  laquelle 
se  trouvait  une  grande  quantité  de  petits 
.graviers,  fins  eomme  du  saUe;  les  pou- 
UMos  étaient  un  peu  gorgés  de  sang ,  les 
^overtures  foetales  étaient  oblitérées.  » 

Ob8.  5.  «  Le  cas  d'hydronéphrpse  d'u» 
des  reins  le  plus  remarquable  qu'on  aie 
i^servé  jusqu'à  ce  jour,  estpeut^trecskd 
qui  est  rapporté,  par  M.  Gioss  (1). 

»  La  mère  de  la  jeune  fille  chez  laquelle 
le  cas  Alt  observé,  avait  été  hydropique 
pendant  sa  grossesse  ;  l'enfant  naquit  avec 
le  ventre  rempli  d'eau,  mats  du  reste  elle 
était  saine.  Quoique  la  maladie  fit  des  pro- 
grès à  mesure  que  l'enfant  se  développait, 
elle  atteignit  Fàge  de  vingtntrois  ans.  Le 
ventre  était  extrêmement  gros;  mesuré 
après  la  mort,  il  avait  six  pieds  quatre  pou- 
ces de  pourtour  et  un  peu  plus  de  quatre 
pieds,  depuis  le  cartilage  xiphoïde  jus- 
qu'aux os  pubis.  Huit  mois  avant  sa  mort, 
les  règles  de  cette  jeune  fiUe  cessèrent 
En  ouvrant  le  ventre,  il  sortit  environ 
trente  gallons  de  liquide  (un  gallon  con- 
tient quatre  pintes  de  Paris),  de  couleur 
iîafe.    Un  grand  sac  membraneux ,  qui 

(1)  Mowtbip,  oa?.  cU.,  p.  31-33. 


avait  contenu  ce  liquide,  était  une  adhé- 
rence à  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen 
et  en  occupait  toute  la  capacité.  Pour 
son  aspect ,  sa  couleur,  son  épaisseur,  le 
nombre ,  la  grandeur  et  la  distribution 
de  ses  vaisseaux  sanguins,  ee  sac  ressem- 
blait à  Tutérus  d'une  vaclie  sur  le  point 
de  mettre  bas.  Toute  la  surface  interne 
était  rude ,  comme  échaudée ,  et  renfer- 
mait encore  une  certaine  quantité  de  li- 
quide couleur  café.  Antérieurement  et  à 
ganebe  on  découvrit  l'orifice  d'un  con- 
duit qui  entrait  obliquement  dans  la  ca- 
vité du  sac ,  dans  laquelle  on  pouvaft  fa- 
cilement enloncer  le  tuyau  d'une  plume 
d'oie.  Ce  canal  passait  dans  l'étendue  de 
donze  pouces,  entre  les  membranes  du 
sae,  dans  une  direction  oblique,  de  bas 
en  hant  et  de  gauche  à  droite ,  puis  il  se 
reconrbaft  en  bas  et  passait  entre  les  du- 
plîeatures  du  ligament  large  de  la  ma- 
trice pour  s'insérer  dans  la  vessie. 

»  Le  rein  gauche  ,'ses  vaisseaux  sanguhis 
et  son  uretère  étaient  dans  l'état  natu«- 
rd.  La  vessie  4Mi  très-petite,  mais  saine» 

«H  n'existait  aucun  vestige  du  rein  droit, 
et  très-probaUemeiA  la  tumeur  notait 
autre  chose  que  le  rein  droit  lui-même  ; 
car  elle  recevait  de  Taorte  et  dé  la  veine 
eave  des  vaisseaux  qui  se  distribuaient 
sur  les  paroisde  oe  sae.  » 

Obs.  4.  «  En  disséquant  le  cadavre  d'un 
enfent  mortHAé,  que  M.  Delpech ,  raéde- 
cm  à  Paris,  avait  remis  à  M.  Baron ,  le  10 
juin  1816,  je  remarqnai  ce  qui  suit  :  la 
tête  était  un  peu  volummeuse  ;  les  mem- 
bres étaient  très-maigres ,  les  téguments 
flasipies  et  un  peu  violacés  ;  le  ventre  ex- 
cessivement bdlonné  formait  une  tumeur 
arrondie  ,  très-saUlante ,  et  présentait 
une  sorte  de  cône  arrondi,  dont  Tombilie 
était  le  sommet.  L'implantation  du  cor- 
don ombilical  était  très4arge.  En  palpant 
cette  tumeur,  on  y  sentait  évidemment 
un  fluide.  Le  cadavre  ofiVait,  du  reste , 
tous  les  caractères  d'un  enfant  né  à  terme! 

»  On  trouva ,  en  onvrant  l'abdomen , 
une  vaste  poche  qui  remplissait  toute 
cette  ravité,  les  cireonvolutions  intesti- 
nales étaient  refoulées  en  arrière  et  en 
haut.  Sur  les  parties  latérales  et  un  peu 
antérieures  de  cette  poche ,  se  trouvaient 
appliquées  et  étalées  les  vésicules  sémi- 
nales, dont  le  conduit  séminif^re ,  très- 
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allongé  et  trèsHnince ,  se  rendait  à  la 
partie  inférieure  et  latérale  du  kyste  ;  et 
directement  entre  les  deux  vésicules  sé- 
minales, le  rectum,  très-gros,  et  distendu 
par  une  grande  quantité  de  méconium , 
venait  s  appliquer  et  adhérait  solidement, 
en  s'oblitérant ,  à  la  paroi  de  cette  poche 
volumineuse,  qu'on  reconnut  être  la  ves- 
sie  énormément  distendue  par  un  fluide 
blanc,  inodore ,  qui  ne  verdissait  pas  le 
papier  de  tournesol ,  et  dans  lequel  flot- 
taient des  mucosités  blanches  et  filantes 
conuoe  celle  des  catarrhes  vésicaux  :  la 
paroi  interne  de  cette  vessie  était  blanche 
et  tapissée  d'une  couche  de  mucus  adhé- 
rent. L'orifice  interne  de  Turètre  n  exis- 
tait pas,  et,  en  sondant  le  canal,  je  pus 
faire  passer  le  mandrin  d'une  sonde  de 
femme  jusqu'à  un  demi-pouce  seulement; 
et  je  reconnus,  par  la  dissection ,  que  ce 
canal  ae  rétrécissait  graduellement  à  par- 
tir du  sommet  de  la  verge,  allait  en  s'ob- 
ll&rant  et  unissait  par  ne  plus  consister 
qu'en  un  filament  allongé,  étroit  et  perdu 
pour  ainsi  dire  dans  le  tissa  cellulaire  du 
périnée.  Je  n'ai  pas  pu  reconnaître  la 
prostate;  à  moins  qu'on  n'eût  voulu  pren- 
dre pour  cet  organe  une  sorte  de  tissu 
rouge&tre  appliqué  sur  la  vessie,  der- 
rière l'insertion  du  rectum.  Les  uretères 
s'ouvraient  parfaitement  bien  dans  la 
vessie  ;  leur  diamètre  était  large,  et  ils  se 
rendaient  en  s'elargissant  insensiblement 
jusqu'au  rein,  qui,  de  chaque  côté,  était 
k  peu  près  gros  comme  un  œuf  de  poule 
et  ofi'rait  la  même  structure lobuleuse  que 
dans  le  cas  cité  plus  haut  (Jules  Martin). 
Cependant ,  les  lobules  étaient   moins 
gros,  moins  transparents,  et  se  trou- 
vaient en  partie  recouverts  de  substance 
corticale  ;  mais  les  calices  et  le  bassinet 
étaient  beaucoup  plus  larges  et  plus  dis- 
tendus qu'ils  n'ont  coutume  de  l'être.  Un 
fluide  blanc  et  inodore  remplissait  les 
lobules  vésiculeux ,  qui  communiquaient 
tous  ensemble  et  s'ouvraient  dans  le  bas- 
sinet ;  l'ouraque  ne  consistait  qu'en  un 
très-petit  conduit  oblitéré. 

»  11  n'y  avait  pas  d'anus,  et  le  rectum, 
examiné  à  T intérieur,  ofl'rait  un  cul-de- 
sac  complet  et  bien  adhèrent  à  la  vessie. 
Les  autres  organes  ne  présentaient  rien  de 
remarquable.  »  (Billard,  lococit.,  p.  436.) 
Symptômes  et  diagnostic  de  l'hydroné^ 


pkrose.  Les  individus  atteints  d'hyào- 
néphrose  d'un  des  reins  ou  desden 
reins  ont  souvent  éprouvé  des  dookors 
plus  ou  moins  vives  dans  la  régioo  lom- 
baire, et  quelquefois  ces  douleurs  se  sont 
irradiées  dans  d'autres  régions.  Le» 
symptômes  précurseurs  de  l'hydroné- 
pbrose  sont  du  reste  très-rariablei  cdte 
afibction  pouvant  être  le  résultat  de  la 
gravelle,  de  la  n<^hrîte  simple  oh  cob- 
pliquée  de  la  pyéUte,  etc.  La  tumer 
formée  par  l'hy dronépfarose  est  o^dinair^ 
ment  indolente,  et  le  volume  en  cstfs- 
riable.  11  peut  aHer,  en  passant  par  to» 
les  interinédiaires,  depuis  celui  que  Fw 
reconnaît  pour  normal  jusqu'aux  di- 
mensions d'un  utérus  chargé  du  prodiÉ 
de  la  conception  dans  les  derniers  temi» 
de  la  grossesse. 

La  région  lombaire  est  ordiBairemcnt 
saillante,  et  sa  forme  convexe  ne  disftt- 
ralt  point  quand  les  midades  se  plaeeit 
horizontalement,  sur  les  pieds  et  les 
mains,dansrattitude  des  quadrupèdes.  U 
raatité,  la  fluctuation  indiquent  approxi- 
mativement et  quelquefois  d'uae  mi- 
nière exacte  le  volume  de  la  tumeur. 
On  obtient,  en  palpant,  la  sensation dr 
bosselures  phis  ou  moins  prononcées. 
Dans  l'hydronéphrose  double,  comne 
dans  l'hydronéphrose  simple,  la  milidie 
ne  peut  être  reconnue  que  quand  h 
tumeurs  deviennent  appr^Hables  ans  ré- 
giflos  lombaires 

Ces  tumeurs  pourraient  être  confon- 
dues avec  celles  que  produisent  les  kjst^ 
rénaux.  Dans  ce  cas  le  diagnostic  dilS^ 
rentiel  serait  quelquefois  assez  diffîciiei 
poser.  On  confondra  moins  facilement 
l'hydronéphrose  avec  l'accumulation  «le 
pus  et  de  sang,  produits  d'une  pyéTite, 
dans  l'intérieur  du  bassinet  et  des  cali«* 
dilatés,  à  moins  que  la  conununicatiMi 
du  rein  à  la  vessie  ne  soit  complétemeoi 
interceptée.  Dans  la  pyélitela  turoewesi 
presque  toujours  douloureuse,  rareoert 
ellel'estdans  l'hydronéphrose.  Dans  qiw- 
ques  cas  d'hydronéphrose  il  pcul/a^* 
inflammation,  ce  qui  donne  lieu  à  tous i^ 
s>mptômes  de  la  pyélite.  Si  la  tumeur 
rénale  se  trouvait  avant  rinflanunal'lf 
assez  développée  pour  être  appréciée 
daife  la  région  lombaire,  si  on  l'a  Wefl 
reconnu  à  ses  caractères,  l'erreur  neii 
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^point  posaBiie;  mais,  «'il  en  avait  été  au- 
trement, on  pourrait  très  bien  la  con- 
fondre arec  une  pyëKte. 

Pour  ce  qui  est  des  sign^  à  l'aide  des- 
quels on  distktgue  l'hydronëphrose  des 
autres  tumeurs  rénales  ou  voisines  des 
reins,  ils  sont  les  mêmes  que  ceux  qui 
empêchent  de  confondre  les  abcès  consé- 
-eoUfe  à  la  pyélite  arec  ces  mêmes  tu- 
meurs. 

Pfofiofitc  de  rhydronéphroêe.  Quand 
rhydronéphrose  est  bornée  à  Tun  des 
rdns,  le  mal  peut  subsister  pendant 
long-temps  sans  révéler  sa  présence 
par  aucun  accident;  quelquefois  même 
la  tumeur  finit  par  s'atrophier  complète- 
ment. 

Kcenig  cite  un  malade  qui  portait 
cette  a&ction  depuis  plus  de  vingt  ans 
sans  que  sa  santé  en  parût  altérée. 

Dans  les  cas  d'hydronéphrose  double, 
le  danger  est  subordonné  à  deux  circon- 
stances :  Tatrophie  complète  de  la  sub- 
stance rénale  entraîne  nécessairement  la 
mort  ;  d'un  antre  c^té,  quand  même  l'a- 
trophie ne  serait  pas  complète,  l'obs- 
truction des  uretères,  si  elle  est  entière, 
l'amène  inévitablement.  Ce  qui  revient  à 
dire  que  le  défaut  de  sécrétion  ou  d'ex- 
erëtion  urinaire,  dans  ThydronéphroSe 
double,  est  nécessairement  mortel. 

Trcùttmmt  de  l^hydronéphrose.  H  faut 
d'abord  chercher  la  cause  de  l'afTection 
quand  on  veut  la  guérir.  Si  elle  est  due 
à  un  calcul  engagé  dans  les  voiift  uri- 
naires,  il  faut  songer  avant  tout  à  le  dé- 
truire. On  emploiera  donc  les  moyens  in- 
diqués à  l'article  Gravelle,  Cependant  il 
y  a  ici  un  inconvénient  presque  inévita- 
ble, c'est  que  les  boissons  qui  peuvent 
détruire  le  calcul  ont  en  même  temps  la 
propriété  dt  surexciter  la  sécrétion  ré- 
nale, qu'il  importerait  beaucoup  de  di- 
minuer autant  que  possible.  Lorsque 
«i'hydronéphrose  n'est  pas  due  à  la  pré- 
sence de  graviers ,  mais  à  un  rétrécisse- 
ment de  l'uretère,  ce  que  l'on  peut  soup- 
çonner si  le  mal  n'a  été  précédé  d'aucun 
des  symptômes  de  la  gravelle,  il  faut 
avoir  recours  à  de  légères  frictions,  à 
une  douce  compression  sur  la  tumeur 
pour  faciliter  l'évacuation  de  Turme. 

On  a  conseillé  de  pratiquer  la  ponction 
«des  tumeurs  hydrorénales  avec  un  trois- 


quarts.  H  ne  fairt  pas  se  hâter  d'en  agir 
ainsi  quand  la  tumeur  est  indolente, 
qu'elle  ne  grossit  pas  rapidement  :  com- 
me dans  ces  cas  elle  ne  compromet  point 
la  santé,  il  faut  s'abstenir  de  la  ponction; 
car  on  a  vu  après  cette  opération  la  po- 
che s'enflammer.  On  a  vu  également  l'u- 
rine s'infiltrer  dans  le  tissu  cellulaire,  et 
le  malade  succomber  promptement  aux 
accidents  de  l'inflammation  et  de  la  gan- 
grène. Il  faudrait  pourtant  y  avoir  re- 
cours si  la  poche  rénale  grossissait  avec 
rapidité,  si  elle  menaçait  de  s'enflam- 
mer, de  se  ramollir,  de  se  rompre.  Toute- 
fois, dans  les  cas  d'inflammation,  les  sai- 
gnées générales  ou  locales,  les  bains,  les 
cataplasmes  émoUients,  les  lavements 
émoliients  et  même  purgatifs,  pour  dé- 
barrasser l'intestin,  sont  des  moyens  dont 
le  médecin'  tenterait  l'emploi  avant  de 
songer  à  la  ponction,  que  l'on  doit  tou- 
jours considérer  comme  une  dernière 
ressource. 


CHAPITRE  TROISIÈME. 

MALADIES  DES  LRETÈRES. 
ARTICLE  PRE3fIER. 

Viee$  de  conformation  des  uretères. 

Pour  mettre  quelque  clarté  dans  l'ex- 
position des  anomalies  de  l'uretère,  il 
importe  d'en  faire  deux  ordres,  d'étudier 
à  part  celles  qui  sont  liées  aux  vices  de 
conformation  du  rein  et  celles  qiii  en 
sont  indépendantes. 

A.  Anomalies  de  Vwreière  coïncidant 
avec  celles  du  rein,  i^  Absence  de  Vuretêre. 
Quand  le  rein  manque,  comme  nous  l'a- 
vons vu  (Agénésie  des  retns^  p.  260),  l'ure- 
tère manque  également.  2^  Multiplicité 
de  ^uretère.  Dans  les  cas  de  fusion  des 
reins  il  y  a  ordinairement  deux  uretères  : 
mais  quelquefois  trois  ou  même  quatre. 
Un  rein  placé  en  travers  sur  la  colonne 
lombaire  avait  deux  bassinets  et  deux 
uretères;  c'est  un  exemple  de  fusion 
simple  et  régulière  de  la  glande  avec 
intégrité  de  son  canal  vecteur  (Panthot. 
Journal  des  savants^  468i,  mars).  On  a 
rencontré  un  fait  où  le  nombre  des  rems 
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mmt  &i  dioûoué  de  nwtttié  et  celui  des 
uretères  doublé  ainsi  que  celui  des  «r- 
tères  et  d^  veiaes  (lkMigiaot>  /onmai  das 
$acanU^  1678,  mai).  Baubiu,  Morand, 
MeJœl,  Horgagni,  JOaller ,  elo.,  ont  ob<- 
serve  de  ces  anomalies  qui  ne  se  rappor- 
lent  pas  assez  directement  à  la  pratique 
pour  nous  arrêter.  Ajoutons  cependant 
qu*un  rein  unique ,  situé  sur  la  dernière 
Ténèbre  dorsale,  recevait  tr»is  artères, 
deux  de  Taorte  et  l'autre  de  l'iliaque  pri- 
mitive gauche.  U  avait  aussi  deux  ure- 
tères, l'un  simple, l'autreàcinq  branches, 
se  rendant  isolément  dans  la  vessie. 
(Gebbard,  Ad^tn.  inad.,  p.  59.) 

5»  BrièveU  de  VuireUrt.  Les  déplace- 
ments congénitaux  de  la  glande  urinaire 
^  la  rapprochent  de  son  réservoir,  et 
presque  tous  sont  dans  ce  cas,  entrai^ 
nent  le  raccourcissement  de  l'uretère  à 
un  degré  proportionnel  à  la  distance 
qui  sépare  le  rein  de  la  vessie.  C'est  la 
règle  dont  l'observation  suivante  est  un 
remarquable  exemple.  Nous  allons  prou- 
ver aussi  qu'elle  a  des  exceptions. 

«  Le  rein  gauche,  placé  dans  le  bassin, 
présentait  le  même  volume  et  la  même 
figure  que  celui  du  eôté  opposé ,  à  cela 
près  que  ses  lobules  primitifs  ne  s'étaient 
que  très4mparfaitement  réunis  ;  de  sorte 
que  la  surface  extérieure  était  inégale- 
ment bosselée,  ce  qui  prodnisail  aussi 
divers  sillons  dans  lesquels  rampaient 
phuieurs  artères. 

»  La  bifcrealion  de  l'aorte  oomnençait 
sur  le  oorps  de  la  quatrième  vertèbre 
des  leodice,  le  rdn  éuit  placé  dans  lln- 
lervalle  de  cette  WAiroatioft,  depoie  le 
corps  de  la  dernière  vertèbre  de  cette 
'4^  jusqu'à  la  quatrième  pièce  de  l'os 
saenim  et  au  niveau  ée  l'éckancnire  sci»- 
tique.  Sa  oonvexité  natuteUe  était  tour- 
née du  côté  de  la  lymphyse  sacro-iKaqoe, 
et  êM  concavité  s'avançait  jusqu'aux  trois 
çiarts  de  la  lace  anltkieure  du  sacrum. 

»  Ce  rein  affectait  une  direction  k^ 
renaiit  oblique  ;  de  oumière  que  sen  ex« 
trémifté  supérieure  répondait  au  wHieu 
du  corps  de  la  dernière  vertèbre  des 
limbes,  tandis  que  s«i  eutrémité  inlé- 
riflure  descendait  jus<pA'a«  bas  de  la  syn- 
plqrae  sacro-iliaque  gauche. 

»A  l'égard  de  sa  canformMien  «l- 
tarae,  sa  lace  antérieure  était  inégde- 


nent  bosselée  ;  trois  pcëlsi 
saient  vers  la  partie  supârieure  dé  eete 
face,  chacun  d'eux  recevait  m  naNi 
de  l'artère,  et  un  sillon  pkis  eoMidénble 
se  remarquait  à  la  partie  mejenae  4e  k 
même  face ,  celui-d  recevait  une  artoe 
considérable  et  était  rempli  de  graine. 

»La  face  postiEncure  était  ctaeve 
pour  s'accommoder  à  la  saille  du  «- 
cnim.  A  l'extrémité  supérieure  4e  h 
même  face,  on  voyait  un  sillon  ^  re<x- 
vait  deux  grosses  artères. 

»  Les  deux  extrémités  étaient  preifK 
égales.  La  convexité  de  ce  rein  ne  pîé- 
sentait  rien  de  particulier,  et  sa  toaea- 
vite  montrait  la  sinuosité  des  reins  ori- 
naires,  à  cela  près  qu'elle  était  plusau- 
niieste  sur  la  Caoe  antérieure  qu'elle  ne 
l'est  communémenL  Cette  sinuosité  âait 
le  point  de  réunion  des  trois  grandi  fê- 
lons, c'estrJHlire  de  celui  que  j'ai  décrit 
à  la  partie  supérieure  de  la  face  psstf 
rieurCy  celui  de  la  partie  moyenne <kb 
face  antérieure,  et  cdui  qui  rcvenaitdt 
son  extrémité  inférieure  le  kog  de  Ma 
bord  concave. 

>  Les  artères  de  ce  vîseère  étaient  es 
grand  nombre. 

*  La  première,  qui  était  k  plus  petiK, 
naissait  de  la  bifurcation  de  l'aorte.  Ukv 
qu'elle  était  parvenue  à  l'extrémité  siff 
rieure  du  rein,  elle  se  divisait  en  trois 
branc^s  qui  allaient  chacune  gagner  k 
sillon  de  la  partie  supérieure  de  eette 
face  fnur  se  prolonfer  dans  k  subsUace 
du  rein.  La  seconde,  moyenne  rekliie' 
ment  à  son  calibre,  naissait  de  TiKafK 
gauche,  à  un  demi-pouoe  de  U  biferca- 
tion  de  l'aorte,  desoendait  le  b>og  dt 
bord  convexe  du  rein,  allait  gagner  k 
sillon  qui  se  trouve  à  la  partie  mojenae 
de  la  faee  antérieure  de  ce  corps poarie 
plonger  également  dans  k  substance  di 
rein.  La  troisième  artère  était  plus  groae 
et  naissait  de  l'iliaque  droite,  à  un  ponce 
de  l'origine  de  cette  iliaque  ;  elle  gagMii 
l'extrémké  supérieure  <ki  rein  pour  se 
plonger  dans  le  sillon  de  cette  partie  qn 
appartient  à  k  face  posSérieure,  et  entrait 
enfin  dans  la  substance  de  ce  viscère. 
La  quatrième  artère  était  ^(akineat 
grosse  et  naissait  de  k  partie  postériewt 
de  la  bifurcation  de  l'aorte.  EUedestfO- 
dait  couchée  sur  le  corps  de  k  quatrièar 
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cC  de  -kl  €f MiùiliM  *  Mfi  liftf^  loNdMitre, 
anirait  «t  «IHoti'  ée  la  partie  su|»érieure 
i»*\9  faea  p»aiéiieaye  du  re»,  et  se  per- 
dait -duBS  sa  *siift8laiiee  •▼«»  le  bas  du 
■ttaïc  sKkni,  au  eomineiieeibefit  de  la 
flBMaMé.  Btifltt  la  einquième  artère  nais- 
sait de  Fliypogastricpie  après  qu'dle  a 
êcmaê  Vil^o4offlbalre.  Cette  artère  très- 
grosse  -ae  ponait  de  gaudre  à  droite 
pa«r  passer  dessom  le  reio,  et  venait  se 
eadtoumer  dans  le  staion  de  reitrémité 
MMeive  de  la  sinuosité  de  ce  riscère 
pour  s'y  ^^lottger. 

•-LcB  Peines  ëlaieiit  également  nom- 
èvtttsas.  'La  premièfe  éteit  petite  et  nais- 
asAtdel^laipie  gtuehe,  à  nn  pouee  de  la 
MAircatlaD  de  la  veine  eave  ;  elle  descen- 
dait le  long  de  la  face  antérieure  du  rein 
peur aHardanala sinuosité.  La  deuxième 
mne,  très-comidérable  et  du  calibre 
daa  éaiolgenfes  ordinaires,  naissait  de 
raïaqoe  droite,  è'  deux*  pooees  de  Fori- 
giae  de  eette  liiaque  ;  elle  se  portait  en- 
saite  à'gadebe  pour  aller  vers  la  sinuosité 
du  rei».  dans  le  trajet  elle  fournissait 
tme  branche  considérable  qui  communi- 
qmÊî  tmec  la  première  tête  et  qiri  se 
plongeait  tfree  eHe  dans  le  silloiir  trans- 
WTsal ,  tandis  que  le  trotie  prineipal  en- 
trait dans  la  sinuosité  de  ee  riseère.  En- 
fin  la  troisième  veine;  naissait  du  bas  de 
rUiaque  et  allait  gagner  la  parjUe  infé- 
rieure de  la  face  postérieure  du  rein , 
pour  s*y  perdre.  Tontes  ces  veines  com- 
wannÉf  ininBt  enseaaMe; 

«•Gerain  anÉtutt  uretère  <piipre«art 
■aliinnoei  à  H  sinoositë  deee  viscère. 
tapaHie  aiipéneai>e  était  divisée  en  trota 


veine  considérable  et  i  l'aorte  que  par 
quelques  petites  artères.  Cette  capsule 
était  arrondie  dans  sa  circonférence,  de 
sorte  que  le  bord  concave  qui  appuie 
ordinairement  sur  le  rein  n'avait  paa 
Ueu;  ee  qui  donne  lieu  de  croire  que 
oette  eoBcavîté  n'est  produite  que  par  la 
présence  dn  rein.  La  circonférence  de 
cette  capsule  était  interrompue  dn  ciVté 
interne  par  un  léger  enfmcement  oà 
aboutissaient  les  vaisseaux,  sa  cavité  in- 
térieure contenait  une  humeur  jaunâtre 
et  une  crête  qui  prenait  naissance  en  bas 
et  en  dedans.  Je  n'ai  rencontré  aucun 
cffinil  excréteur.  Le  rein  et  la  capsuk 
atrabilaire  du  cèté  droit  n'avaient  rien 
de  remarquable  et  se  trouvaient  dans 
leur  position  naturelle.  Cette  aberration 
de  la  nature,  en  nous  montrant  une  sé- 
paration totale  de  la  capsule  atrabilaire 
et  du  rein  du  même  cdté,  détruit  Hdée 
d'nne  oorrespondance  intime  entre  ces 
deux  viscères.  »  (Guigou ,  Hittoire  de  la 
Société  de  médecine,  année  4789,  t.  x, 
p.  68.) 

Ainsi  que  nous  Tavons  d^à  dit ,  il  s'en 
fatttque  le  raccourcissement  de  Turetère 
soit  toujours  en  raison  du  rapproche 

i  ment  du  rein  et  de  la  vessie.  Il  peut  arri- 
ver, au  contraire,  que  le  canal  vecteur 
ayant  à  peu  près  sa  longueur  normale 
fasse  plusieurs  cfhsonvolutions  entre  les 

,  deiixoFganeè  qu'il  joint ,  la  glande  et  le 
réservoir  urînaire.  Le  professeur  Heusin- 
ger  a  rapporté  un  exem]^e  de  cette  dis- 
position (Zeiiiêch  fUr  die  organ.  phyiik, 
t.  XIV,  cahier  d'octobre  4827 ,  p.  456.  — 
BuHêiin  de  Férmsac,  t.  xv ,  p.  451).  Le 
,  comma  on  Ta  déjà  observé  sur  l  sujet  qui  offrait  cette  anomalie  était  une 


les  autrts  reins;  et  le  canal,  d'une*  gros- 
aaur  moyisane,  dcacondait  derrière  la 
acasir  paar  s'insérer  au  bas  cC  au  edté 
gauaftie  de  cette  podw,  comne  celui  du 
•été  opposé  s^inséraâ;  au  bas  et  à  son 
cdié  droit,  nais  il  était  infiniment  pkia 
•ouat  qn'il  ne  Test  eooHnuBément. 

>  n  est  iaa^'essant  dlabstiver  ^e  la 
Mpsoli  atcabOaire  de  te  côté  n'avait 
pas  suivi  le  rein  dans  son  déplacement, 
ce  qai  proniv  qu'elle  est  indépendante 
et  ce  viscère;  Ella  était  placée  an  eOté 
gMche  du  oarps  de  la  quatrième  vertè^ 
bre  lombaire,  mais  isolée  et  ne  tenant 
t-k  la  veine  cai^t  ^e  par  une 


femme*,  âgée  de  vingt-trots  ans,  morte 
d*une  attaque  d'apoplexie.  Le  rein  dit 
endroit  était  dans  sa  situation  ordinaire 
ainsi  que  la  capsule  surrénale  du  côté 
gauche.  Le  rein  gauche ,  au  contraire,  se 
trouvait  situé  dans  le  petit  bassin  au-de- 
vam  de  la  moitié  correspondante  du  sa- 
crum, derrière  l'utérus,  à  gauche  dur 
^  reetom,  qui  était  dévié  vers  la  droite  et  se 
trouvait  en  partie  au-devant  de  la  sym- 
physe sacro-iliaque.  La  figure  de  ce 
rein  était  presque  circulaire  ;  son  grand 
diamètre  de  trois  pouces  six  lignes,  et 
le  petit  de  trois  pouces.  Le  hBe  était  une 
fossette  ronde,  située  non  pas  au  bord 
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înterae  du  rein,  ttak  au  milieu  4k  sa  lace 
antérieure.  Cette  fosse  logeait  le  bassi- 
uet ,  un  sillon  en  partait  pour  se  rendre 
vers  le  bord  supérieur.  L'artère  rénale 
gauche ,  née  de  la  bifurcation  de  Taorte, 
au  nÎTeau  de  Torigine  de  la  sacrée  moyen- 
ne ,  se  divise  en  deux  branches  après  un 
pouce  de  trajet.  L*une  d'elles,  longue 
d'environ  un  pouce  et  demi,  pénètre  dans 
le  rein  par  son  bord  supérieur;  l'autre, 
plus  forte,  plonge  dans  le  hile,  où  elle  se 
subdivise  en  plusieurs  rameaux  qui  se 
perdent  dans  la  glande.  Un  troisième 
rameau  artériel  qui  fut  coupé  par  mé- 
garde  y  pénétrait  par  la  partie  inférieure 
de  la  face  postérieure.  11  lirait  probable- 
ment son  origine  de  l'artère  hypogastri- 
4[uc,  car  la  veine  satellite  s'abouchait 
dans  le  tronc  veineux  du  même  nom.  La 
division  îles  veines  rénales  était  d'ailleurs 
en  tout  conforme  à  celle  des  artères. 
L'urelère ,  long  de  six  pouces,  replié  sur 
lui-même,  se  termine  comme  à  l'ordi- 
naire dans  la  vessie.  L'uretère  du  c<>té 
droit  a  sept  pouces  un  quart  de  long. 

Il  est  évident  que  les  déplacements  ac- 
cidentels du  rein  n'influent  que  d'une 
manière  peu  sensible  sur  la  longueur  de 
l'uretère. 

b.  Anomalies  de  V uretère  coSmcidant  avec 
léiai  normal  du  rein.  Les  faits  de  cet  or- 
dre sont  plus  rares  que  ceux  du  précé- 
dent ,  comme  si  la  nature  une  fois  sortie 
de  la  ligne  régulière  de  ses  opérations 
pour  la  formation  de  la  glande  s'y  aban- 
donnait plus  facilement  à  des  écarts  à 
Teudroit  de  l'uretère,  ce  qui  indiquerait 
que  le  développement  du  rein  gouverne 
celui  de  son  canal  vecteur ,  et  nous  al- 
lons voir  des  cas  qui  conflrment  cette 
vue.  Ainsi  sur  des  monstruosités  humai- 
nes, Meckel  [Anatotnie  der  kopflosen  miss- 
geburten,  p.  78)  et  M.  Isidore  Geoflroy- 
Saint-liilaire  (tlidoire  des  anomalies  de 
V organisation,  t.  i ,  p.  497]  ont  vu  les 
uretères  terminés  en  cul-de-sac  à  leur 
partie  inférieure  et  n'atteignant  pas  la 
vessie ,  disposition  qui  annonce ,  dit  Bur- 
dacb  (Physid.,  t.  m,  p.  57),  d'un  c6té, 
que  la  vessie  et  les  uretères  ont  une  ori- 
gine diflerente;  d'un  autre  cùU  aussi, 
que  ceux-ci  s'allongent  pour  gagner  celle- 
Ûu  Le  nombre  des  uretères  présente  à 
peu  près  les  mêmes  variations  que  dans 


les  ficc»  de  oaafanpitiaa  des  wms.  Im 
lût  il  jr  a  deux  uretères  de  chaque  cMé, 
qui  se  réunissent  ordinairement  en  m 
seul  afant  d'arriver  à  la  vessie,  ov  i> 
rendent  isolément  pour  s'y  ouvrir  chacn 
par  un  orifice  distinct,  ainsi  que  Morp- 
gni  l'a  constaté  deux  fois.  De  cfaaipiecMé, 
l'insertion  des  deux  canaux  se  faisait  à 
un  travers  de  doigt  de  distance.  Quel- 
quefois c'est  une  cyspositioo  qui  est  ne 
combinaison  des  àcax  précédentes  :  Ij- 
son  (rrafisoci.  philos,,  1617,  n.  14S,art.l| 
a  trouvé  quatre  uretères  chez  on  eofait, 
deux  à  chaque  rein  ;  ceux  du  cùié  gaadie 
s'ouvraient  dans  la  vessie  par  un  arifitt 
commun,  tandis  qu'à  droite  l'insertiM 
était  disUncte  pour  chacun  des  dcn 
tubes. 

Les  diverses  afiections  norbides  de 
l'uretère  n'ayant  un  intérêt  réel  que  Ion- 
qu'elles  portent  sur  le  calibre  de  ce  c» 
duit ,  nous  les  décrirons  sous  les  dcn 
chefs  suivants  :  RétrédêsenutU  et  DUeiâr 
tion;  en  rattachant  au  premier  lescarfi 
étrangers  et  les  calculs  qui  sont  aussi  m 
obstacle  au  cours  de  l'urine  dans  le  caail 
vecteur,  et  qui  forment  une  mtredudiaa 
naturelle  à  son  rétrécissement  Nous  vi- 
rons aussi  comment  les  rétrécisseseili 
mènent  à  la  dilatation. 

ARTICLE  n. 

Rétrécissement  des  uretères^ 
$  1.  Corps  écnafcn. 

On  ne  connaît  qitan  seul  exempk  et 
corps  étranger  qui  soit  Tenu  du  deban 
se  fixer  dans  l'uretère.  C'est  celui  tm 
gendarme,  à  l'ouverture  duquel  M 
épingle  incrustée  de  matière  caleide«e 
fut  trouvée  dans  l'uretère  droit  €d 
homfaae  était  mort  dnw  le  marasme  à  la 
suite  d'un  abcès  fétide  situé  au  méaM 
côté  de  l'hypegastre.  Nous  aurions  ie> 
produit  ce  fait  unique ,  consigné  dans  la 
Nouvelle  réfmblique  des  lettres,  iW, 
juillet ,  s'il  ne  laiasaît  pas  beaucoup  à 
désirer.  11  paraît  que  l'ëpingk  afalt  été 
avalée  et  avait  passé  de  l'intestin  danak 
rein. 

Les  corps  étrangers  venus  du  dedans 
sont  moins  rares  :  ce  sont  du  sang,  àa 
glaires ,  du  mucus  épaissi ,  des  ?era,  des 
hydatides* 

1«  Sofi^.  Nous  avons  d<jà  vu,  à  l'arti* 
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JaémQfrhagk  ^  Peiné,  eomaent  le  sfiig 
peut,  en  se  ceagiilanl,  9*âiTéler  dans  Tu- 
retèceel  en  dëtermioer  r^lilëraUon.  A 
Oi  croire  le  résultat  de  noê  recherches', 
cet  aceideot  n'appartiendrait  qu'aux  hé- 
morrbagîes  traumatî^pies ,  et  encore  à 
Gelle<|ui  reconnaît  pour  cause  la  présence 
d'un  calcul  ;  car,  n'y  a-t-il  pas  le  plus  sou- 
¥ent  une  blessure  par  Tacdon  mécanique 
de  la  concrétion  ?  Au  dire  de  Manget  (Bibl. 
chirurg  ,  liv.  xvjn),  une  flUe  de  dix  ans, 
qui  se  plalgoait  cinq  ou  six  semaines 
avant  sa  mort  de  douleurs  de  reins  et 
quelquefois  de  suppression  d'urine,  et 
§tti  n'avait  jamais  rendu  de  graviers, 
avait,  à  l'autopsie,  le  rein  droit  rempli 
d'urine,  ainsi  que  U  partie  supérieure  de 
l'uretère  correspondant,  qui  était  du  vo- 
lume d'une  grosse  noix.  Au-dessous  de 
cette  dils^tion ,  le  canal  contenait  quel- 
ques caillots  de  sang  noir  et  dense  avec 
«ne  pierre  rugueuse  qui  interceptait  le 
passage  de  l'urine.  Bonnet  cite  le  cas 
d*un  homme  mort  le  neuvième  jour  d'une 
chute  sur  les  fesses,  et  qui  avait  dans 
Turetère  droit  un  grumeau  sanguin  pro- 
venant de  la  rupture  d'un  vaisseau  du 
rein.  L'uretère  était  obstrué  (voir  Se/ml- 
chrelum^  lib.  ui,  p.  GIO).  Nous  ne  con* 
naissons  pas  d'hémorrhagie  spontanée 
qui  ait  déposé  dans  ce  canal  un  caillot 
oblitérant. 

2»  J/tto».  Quant  aux  autres  liquides,  au 
mucus  et  au  pus  épaissi  dans  l'uretère  et 
armant  le  passage  aufturines,  voici  eomr 
ment  Chopart  apprécie  ce  point  : 

o  Divers  ohsmateurs  ont  trouvé  du 
mucus   épaissi,  du  pus  dans  les  ure- 
tères de  sqjets  morts  d'abcès  ou  d'ul- 
cères aux  reins,  d'inflammation  ou  de 
suppuration  de  la  vessie.  Ces  humeurs 
ne  séjournent  ordinairement  dans  ces 
conduira  que  lorsqu'ils  contiennent  une 
pierre  dans  leur   triyet  ou  vers   leur 
embouchure.  Délayées  par  l'urine  qui 
coule  des  reins,  eues  ne  peuvent  guère 
s^épaiss'ur  au  point  d'oblitérer  les  uretè- 
res ,  elles  doivent  céder  à  l'effort  de  son 
cours  et  être  entraînées  avec  elle.  On 
trouve  cependant  des  exemples  d'amas 
de  matière  purulente  dans  ces  conduits 
avec  rétention  d'urine.  Nous  ne  rappor- 
terons que  le  fait  suivant,  tiré  des  Essaii 
cTEdimUturg,  t.  vi ,  p,  371  ; 


Ois.l  t  Un  jeune  hommeqitl  ft'avaitpas 
pris  un  accroissement  proportionné  à  son 
âge,  et  qui  n'était  pas  plus  grand  qu'un 
enfant  de  dix  à  douze  ans ,  quoiqu'il  fût 
Agé  de  vingt-trois  ans ,  avait  été  sujet  dès 
son  enùnce  à  la  gravelle.  Depuis  l'âge 
de  trois  ans ,  il  avait  eu  de  vives  attaques 
de  néphrite  qui  duraient  quelquefois  un 
mois  et  qui  étaient  souvent  revenues  jus- 
qu'à ce  qu'il  eût  atteint  l'âge  de  huit  ans. 
Pendant  l'accès  il  avait  une  envie  extraor- 
dinaire d'uriner  et  ne  rendait  que  quel- 
ques gouttes  d'urine,  tandis  que  dans 
d'antres  temps  il  la  laissait  échapper 
involontairement.  Cette  évacuation  était 
accompagnée  d'une  grande  douleur  à  la 
région  des  lombes,  surtout  du  côté  droit, 
à  celle  du  pubis  et  à  l'anus.  11  ressentait 
beaucoup  de  chaleur  dans  la  verge;  il 
y  portait  si  souvent  les  mains  que  lors- 
que l'accès  était  passé  il  ne  pouvait  plus 
s'en  servir.  On  reconnut  qu'il  avait  un 
calcul  dans  la  vessie.  On  lui  (it  l'opéra- 
tion de  la  taille  à  l'âge  de  quinze  ans  et 
on  lui  retira  une  pierre  assez  grosse, 
ronde,  polie  d'un  cdté,  inégale  de  l'au- 
tre et  d'un  pouce  et  demi  de  diamètre. 
Guéri  de  la  plaie ,  il  se  porta  bien  pen* 
dant  neuf  mois;  ensuite  les  attaques  re- 
commencèrent avec  violence.  Outre  les 
symptômes  à^k  énoncés,  il  ressentait  une 
profonde  douleur  dans  l'endroit  où  l'on 
avait  fait  l'indsion  pour  l'extraction  de 
la  pierre  ;  il  se  croisait  continuellement 
les  jambes.  Ses  urines  étaient  toujours 
épaisses  et  blanches;  elles  déposaient 
souvent  du  sable ,  et  lorsqu'elles  étaient 
gardées  quelque  temps  elles  devenaient 
conune  de  la  gelée  blanche.  ËnAn ,  il  lui 
survint  un  cours  de  ventre  et  il  mourut. 
A  l'ouverture  de  son  corps  on  trouva  les 
reins  fort  gros  et  mollasses.  Ils  parais* 
saient  divisés  en  loges  de  la  même  ma- 
nière qu'ils  le  sont  dans  le  fœtus  ;  mais 
ces  loges  étaient  des  poches  membraneu* 
ses  remplies  d'urine  et  de  pus  retenus 
dans  les  cavités  rénales.  Le  rein  du  cété 
droit  avait  plus  de  cinq  pouces  de  lon- 
gueur, trois  de  large  et  deux  d'épaisseur* 
U  était  très-adhérent  au  bord  inférieur 
du  foie  et  à  la  portion  de  Tinlestin  et  du 
colon  qui  le  recouvre.  Sa  partie  supé-^ 
rieure était  aussi  surmontée  d'une  tumeur 
molle  formée  par  un  amas  de  sérosité 
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pumleate  imê  L'eiptMiMi  d*iii  ém  ca- 
lices. 

j»  En  ouvrant  le  rein,  il  sorCil  ww  gramle 
quantité  de  matière  piiriferoie*  Cette  tu- 
meur disparut  aussiUH,  et  tout  le  rein 
s'alfoissa  sous  la  lorme  d'une  poefae  me»* 
braneuse.  Le  bassinet  était  conaidërable- 
ment  dilaté,  sa  membrane  fort  épaissie 
ainsi  que  celle  de  l'uretère  dans  toute 
son  étendue  jusqu'à  la  Tessie.  Le  diamè- 
tre de  œ  oooMlutt  avait  plus  d*un  demi- 
pouce  ;  sa  cavité  était  ftmpëp  d'une  m»* 
tière  purulente  blanche ,  épaisse  et  sem- 
blable à  celle  qui  était  dans  le  rein.  On  a 
remarqué  à  peu  près  la  même  formation 
et  les  mêmes  pbénomèaes  au  rein ,  au 
bassinet  et  à  l'uretère  du  côté  gaadbe.  La 
vessie  était  très^rétrécie.  Elle  embrassait 
étroitement  une  pierre  prismatique,  ch»* 
grinée,  blanchâtre,  d'un  pouce  un  quart 
de  longueur,  et  d'un  pouce  d'épaisseur 
en  tout  sens.  Elle  contenait  aussi  un  peu 
de  matière  purulente  et  quelques  grains 
de  sable.  Il  est  probable  que  depuis  long- 
temps  l'urine  n'avait  point  un  cours  li- 
bre des  reins  dans  la  vessie,  et  que  l'irri- 
tation des  parties  par  les  pierres  avait 
excité  une  excrétion  de  mucosité  puru- 
lente dont  l'amas  ne  se  faisait  dans  les 
n^tières  avec  l'urine  qu'à  raison  de  l'état 
presque  habituel  de  contractioD  où  se 
trouvait  la  vessie.  »  (Chopart,  Traité  dêi 
maladiis  des  voies  urinaims,  1. 1,  p.  302.) 

Ce  passage  n'est  pas  net  L'auteur  pose 
d'abord  en  principe  que  le  pus  ne  satH 
rait,  en  se  concrétant  dans  l'uretère,  faire 
obstacle  au  cours  de  l'urine;  puis  il  sem- 
ble donner,  comme  exception  à  cette  rè* 
gle,  l'observation  précédente,  on  il  est 
dit  que  c'est  l'état  de  contraction  habi- 
tuelle de  la  vessie  qui  de'terrainait  l'anas 
de  pus  et  d'urine  dans  l'uretère.  Ce  n'était 
donc  pas  le  pus  lui-même  qui  opposait 
une  digue  à  l'urine.  En  effet,  la  rétention 
de  ce  liquide  dans  les  deux  canaux  vec- 
teurs n'est  autre  que  celle  qui  s'observe 
assez  souvent  dans  les  calculs  vésicaux , 
soit  par  la  pression  de  la  pierre  sur  l'ori- 
fice inférieur  des  uretères ,  soit  que  le 
flot  applique  la  concrétion  sur  le  col  du 
réservoir  et  se  ferme  à  Im-mêroe  sa  pro- 
pre issue.  Ce  fait  laisse  donc  intacte  cette 
propooition ,  à  savoir  :  que  le  pus  ne  peut 
former  bouchon  dans  l'uretère. 


9^  n^mttêSmS*  'Les  ■y«HDHs  pmvuK 
exister  à  l'état  de  migration  ou  dte|te 
tation  ;  en  d'autres  term»,  elks  peMt, 
après  s'être  formées  dans  le  rein,  du»  hi 
caKoes-ott  le  baasiatt,  et  s'en  être  êàh 
ehées,  prendre ,  oomme  les  calculs,  le  chs* 
mia  de  l'ureSère ,  et  s'y  anêter  fsr  h 
di^roportion  du  leur  volume  avec  le» 
libre  du  conduit:  on  trouve  km  ftéft 
d'incubation  dans  l'uretère,  auqml  dl» 
sont  adhéreoles.  •Portai  rapporte  (àHâ, 
médto.,  t.  T,  p.  58f)  un  enmple  deli 
première  disposllîou.  Chez  un  houuae  k 
quarante^huit  ans,  mort  à  la  siÉe  à 
plusieurs  rétentions  d^urîne  qai  étûeâ 
allées  en  augmentant  de  longueur  et  k 
gravité,  ce  médecin  trouva  le  rein  M 
très-gonflé  ;  Turetère ,  totement  dM, 
contenait  de  véritables  hydatides  rénis 
en  chapelet.  Mais  ellas  étaient  là  m 
connexion  de  vitalité  avec  le  canil,  ei 
elles  étaient  seulement  méeaaiqveoKil 
retenues.  Grand  nouAve  d'aotrei,  fi 
étaient  moins  volumineuses,  avaient  (Ufi^ 
dans  la  vessie.  Quant  aux  h jdatides  pfi- 
mitiveaBent  développées  dans  l'nrelèK 
lui-mêOM,  Morgagni  en  a  observé  un  ctf 
H  Chopart  nous  en  a  conservé  «a  asiR 
qui  lui  avait  été  communiqué  par  Plearet 
Voici  l'analyse  de  celui  de  Morgagn: 
Un  homme  de  soixante  ans  était  eirtréi 
l'hôpital  pour  une  ophthalmie  doati 
était  guéri.  Il  mourut  subitement  au  ni- 
lieu  àmt  repas  sans  éprouver  mfm 
douleur.  A  fautopsie,  on  hii  troavi  h 
vessie  tellement  (Jeine  d'urinoque,  M 
la  position  couchée  du  cudovre,  die  se- 
tendait  3usqu*à  luderaière-verfèbreliU' 
baire.Les  tuntquesde  oe  lésuivoirétu^ 
épaisasies,  mais  sans  rougeurs.  M  ^ 
postérieur  de  l'oriftoe  urâral  s^êkmoi 
deux  éuinenetscontiguiSs,  Manetajdf* 
res,  héaaisphérlqms,  qui  se  eonliiHMici^ 
avec  la  prostate;  les«relères  ^aleatdr 
gis,  Hexueux  :  au  toucher,  on  les  awdi 
crus  pleins  de  calculs  médiocres  ;  tiadk 
qu'ils  ne  contenaient  que  des  bfàt^ 
suspendues  à  leur  tunique  interne,^' 
était  ronge  sur  toute  sa  surface.  Us  Fe- 
rais de  ces  oonduits  étaient  trèB4i jpei^ 
trophiées.  Il  y  trfuit  aussi  des  hyéMf» 
dans  les  reins,  dont  les  bassineCi  élai^ 
très-dilatés.  (Morgagni,  DsssUhmftcaS' 
sis  morborum,  eptst.  4A,  art  II.) 
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L'AiU)^ito0ii€nt  dès  iipetèpfs  cxpli(|ti6 
mn  «iMÉe  pourquoi  n  n'est  point  ifues- 
tkm  de  rétcotim  d'urine.  Le  em  rthuté 
par  Ghnptrt  n'est  par  tout  à  fMt  -exemiit 
de  cet  aecident,  et  montre  que  Vexpiit- 
ma  des  l^atides  peut  fl^accompagner 
de  férUables  coliques  néptrrétiqnes. 

A^  Cakuk.  Trè^^r^uennnent  les  nre- 
lèrca  sont  fncnistéa,  renpfis  de  sable 
qui  p«ut  même  les  obstruer  eotftremeiit 
(Act.  emd.,  Leips.,  1708,  sept. ,  p.  4«). 
Qoelqnefois  aussi  is  eonticmnent  de  vé- 
ritables ptefves  situées  sur  un  point  quel- 
conqae  de  leur  trsjet,  Nobs  arons  ro 
(art.  PfÉciTB  €Alculku8e)  eomment  des 
eonerëtions,  ftiriDëes  plus  haut ,  s*arr6- 
laient  è  fendrolt,  mal  déOni,  qui  «st  en 
Béme  tenqM  la  fin  éa  tasshiet  et  le  eom- 
meneement  de  Furelère.  On  en  a  ren- 
oontré  an  milieu  de  Turetère  ehez  un  per- 
sonnage historique;  l'oie! lepassajf^  où  le 
ûnt  est  consigné,  a  Je  ?otts  ai  dit  que  les 
pierres  passaient  par  les  uretères  pour  d- 
1er  du  rein  dans  la  tessie;  ceux  à  qui  cela 
est  arrivé  ont  Turetère  dilaté  à  propor- 
tion des  pierres  qui  sont  passées  par  ce 
conduit,  qm,  n'-oyant  or^airement  que 
la  grosseur  d'un  tuyau  de  plume,  se 
trouve  néanmoins  souifenl  de  la  gros- 
osar  du  pouce  et  quehpiefsis  de  celte 
d^  intestin  ;  et,  quoique  cette  partie  soft 
oapabie  d'une  telle  extension,  on  voit 
cependant  en  qnelqne^^ns  des  pierres 
«Tétées  dans  sa  cavité  :  ce  qui  arriva  à 
M.  Colbert,  qu'on  ouvrit  api^  sa  mort, 
et  à  qui  on  trouva  des  pierres  très-gros- 
ses retenues  dims  le  miliew  des  urètres, 
ce  qui  lui  avait  fait  soutfHr  durant  les 
derniers  joars  de  sa  vie  d'effroyabits 
douleurs  néphrétiques  s  (Dions,  Opircgt, 
éê  €hirvrgi9,  p.  Ittf).  Le  phis  souvent 
c^est  dons  le  trajet  obKqne  de  furetère, 
cotre  les  mend»ranes  vésicales,  qve  s'ar- 
1  osent  les  calcnb;  nous  en  rapporterons 
jdMO  loin  une  remonpiahle  observation. 
Bolln  lous'css  points,  c'e8t4*dfare  toute 
la  longueur  de  l'nretère ,  peuvent  être 
MnpMs  à  la  fois  de  dépdis  sdins.  M. 
Cruvellfaier  a  rencowSr^  dans  un  uretère 
omc  série  de  petits  ttàcA  dont  les  phis 
inférieurs  étaient  les  plus  considérables, 
at  fornwicnt  une  sorte  de  chapelet  de- 
puis Torighie  du   conduit  jusqu'à  un 
psuoe  de  son  insertion  dans  la  vessie  (Gi- 


vialé,  Db  Vaffèet,  calcHleusej  p.  444).  Sup- 
posez ces  patenôtres  Soud(^s  ensemble 
par  des  dépôts  mtermédiaires,  et  vous 
aure*  le  cas  observé  plar  Ledran,  qui 
trouva  dans  Fun  des  uretères  des  colon- 
nes pierreuses  mordées  sur  fa  figure  du 
canal  et  formées  par  un  amas  de  grains 
de  sable  mastiqués  ensemble.  11  n'a  ob- 
servé cette  disposition  que  chez  des  su- 
jets dont  la  vessie  racornie  avait  long- 
temps souffert  de  hr  présence  d'une 
grosse  pierre;  mais  ne  conçoft-on  pas 
qu'un  noyau  saHn,  développé  dans  la 
partie  inférieure  de  l'uretère,  aurait  sur 
les  points  Supérieurs  du  canal  la  même 
influence  qu'un  calcnl  de  la  tessie  !  (Le- 
dran, Opérai,  de  chirurgie,  p.  268.) 

La  plupart  de  ces  concrétions  sont 
ovoïdes,  olivah^  ou  oblongues.  Sf  elles 
séfoument  long-temps  dans  l'uretère , 
elles  peuvent,  en  se  développant,  perdre 
leur  figure  primitive.  EHes  sont  lisses  on 
ndioteuses.  Qnelques-nnes  sont  creusées 
à  leur  surface  d'une  rigole,  ou  plus  ra- 
rement pensées  d'un  canal  central  qui 
permet  le  passage  de  l'urine.  Leur  cou- 
leur, leur  structure  et  leur  composition 
sont  les  mêmes  que  celles  des  calculs 
rénaux.  Elles  ne  sont  point  adhérentes 
anx  parois  de  l'uretère,  mais  elles  peu- 
vent y  être  serrées  étroitement,  comme 
dans  un  cas  rapporté  par  Monro.  Dans 
le  corps  d'un  homme  âgé  qui  avait  eu 
quelques  attaques  de  gravelle,  ce  chirur- 
gien trouva  le  rein  gauche  très-atrophié 
et  ne  fermant  qu'une  poche  membra- 
neuse et  mince.  L'uretère  était  petit, 
dur,  plein  de  graviers  de  couleur  brune, 
si  pressés  les  uns  contre  les  autres  qu'il 
étaK  probable  qu'ils  interceptaientlepfrs- 
sage  de  l'urine  [Esêaisd^Ed.y  t.  6,  p,  257). 
Cfaopart  dît  (Voies  vrinaires,  1. 1,  p.  507) 
avoir  vu  des  calculs  renfermés  dans  une 
kydkitidefm  scicmemhraneux;  il  veut  sans 
doute  parier  de  pierres  rénales  enkys- 
tées comme  Honstet  en  a  rencontré  un 
exemple  dans  le  bassinet  (Mém.  de  VAcad. 
dechirwrg,,  t.  2,  p.  279'). 

Les  pierres  une  fois  parvenues  à  l'ex- 
trémité inférieure  des  uretères  peuvent 
en  quelque  sorte  se  frayer  une  route  et 
s'égarer  entre  les  membranes  de  la  ves- 
sie, dont  elles  se  ferment  une  sorte  de 
kyste.  C'est  la   disposition  que  trouva 
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Littre  sur  un  siyet  de  Tingt  ans.  Deux 
pierres  étaient  contenues  entre  les  n&em- 
branes  de  la  vessie,  sept  lignes  au-dessous 
de  Tembouchure  de  Turetère  gauche.  D 
observa  dans  ce  canal,  à  Tendroit  où  il 
est  reçu  entre  les  parois  du  réservoir 
urinaire,  un  trou  de  deux  lignes  de  dia- 
mètre dont  les  bords  étaient  calleux  et 
qui  communiquait  par  un  conduit  parti- 
culier avec  chaque  pierrç.  Ces  pierres, 
selon  Littre,  avaient  percé  Turetère  pour 
se  glisser,  ainsi  que  nous  Tavons  dk, 
entre  les  membranes  vésicales  (Mém.  de 
FAcad.  des  sciences,  i702,  p.  26). 

Voici  comment  Clu^art  eipose  les 
symptômes  des  pierres  urélrales  : 

«  Les  effets  de  ces  pierres  Ûxées  dans 
l'uretère  varient  suivant  le  volume  de 
ces  concrétions,  selon  leurs  aspérités  et 
les  obstacles  qu'elles  apportent  au  cours 
de  Turine.  Petites,  polies,  eUes  laissent 
passer  Turine  dans  la  vessie,  et  ne  cau- 
sent point  d'accidents.  Lorsqu'elles  gros- 
sissent, leur  accroissement  produit  d'a- 
bord le  ralentissement,  puis  la  diminu- 
tion et  enfin  la  suppression  du  cours  de 
l'urine,  à  moins  qu'elle  ne  se  fraie  une 
route  sur  leur  surface.  Cette  heureuse 
circonstance  est  rare.  Aussi  la  rétention 
de  Turine  dans  l'uretère  au-dessus  d'un 
calcul  qu'il  renferme,  est-elle  un  des 
effets  les  plus  fréquents  de  la  présence 
de  ce  corps  étranger.  Elle  a  rarement 
lieu  dans  les  deux  c6tés  en  même  temps. 
Si  l'uretère  n'est  bouché  que  par  du  sa- 
ble, du  gravier,  l'urine  peut  s'y  filtrer  et 
couler  dans  la  vessie.  Ledran,  disséquant 
le  corps  d'une  femme  qui  avait  été  pen- 
due, trouva  le  milieu  de  l'uretère  telle- 
ment dilaté,  qu'il  s'y  était  amassé  envi- 
ron trois  onces  de  graviers  entre  lesquels 
l'urine  passait  et  se  filtrait  comme  par 
une  fontaine  sablée.  Le  reste  de  ce  canal 
était  dans  son  état  naturel  (Op.  de  ch.^ 
p.  268).  La  rétention  de  l'urine  est  com- 
plète lorsqu'il  n'y  en  a  pas  une  goutte 
au-dessous  de  la  pierre  contenue  dans 
l'urelère.  L'urine  retenue  s'amasse  et 
agit  avec  une  force  étonnante  contre  les 
parois  de  ce  canal;  elle  les  dilate  par 
degrés,  quelquefois  h  un  tel  point  quil 
^ale  la  grosseur  d  un  intestin.  Cette  di- 
latation s'étend  depuis  l'endroit  où  est 
situé  l'obstacle  jusque  dans  le  rein,  dont 


les  cavités,  distendues  à  leur  tour  par 
l'urine  qui  y  regonce  en  qudque  sorte, 
lui  donne  un  volume  double,  même  tripk 
de  sa  grosseur  ordinaire.  Au-dessous  de 
la  pierre  l'uretère  est  vide,  et  même  ré- 
tréci ;  ce  qui  n'arrive  point  lorsque  la  ré- 
tention dans  ce  canal  est  consécutive,  m 
bien  nue  suite  de  celle  de  la  vessie. 

»  Les  pierres  des  uretères,  inégalei, 
âpres,  poussées  dans  ces  coiiduits  ps 
l'urine  qui  afflue  des  reins,  parle  rnown- 
ment  du  corps,  etc.,  peuvent  les  imter, 
les  enflammer  et  causer  des  acddeoU 
fâcheux.  L'irritation  ne  se  fixe  pas  an 
uretères,  elle  s'étend  aux  reins,  à  h 
vessie,  à  l'urètre  ;  elle  se  porte  mène 
trèsrsouvent  dans  les  parties  adjacentes, 
sur  les  vaisseaux  spermatiques,  aux  tes- 
ticules, le  long  de  k  cuisse.  EUe  proM 
le  spasme,  l'inflammatioQ,  une  excrétioi 
plus  ou  moins  abondante  de  mucoalé 
dans  les  voies  urinah'es,  enfin  la  soppi- 
ration.  Ce  dernier  effet  peut  avoir  lies 
dans  le  tissu  cellulaire  voisin  des  llr^ 
tères,  par  les  progrès  de  l'irritatioD,  sm 
que  les  parois  soient  ulcéra  ou  perôées; 
il  se  forme  alors  dans  la  r^ion  iliaqae 
un  abcès  qui  n'est  que  purulent;  mais 
lorsque  la  suppuration  survient,  il  eit 
bien  rare  que  les  uretères  ne  soioitpas 
percés  et  que  l'abcès  ne  soit  urioeoxet 
purulent.  Les  caractères,  les  suites  et  le 
traitement  de  ces  abcès  ne  diffèrent  fM 
de  ceux  des  abcès  calculeux  des  reins  oi 
de  leur  bassinet. 

»  Un  autre  effet  des  pierres  âpres,  aa- 
guleuses,  est  de  blesser,  de  déchirer  ks 
vaisseaux  des  uretères.  Les  vaisseaux  pei 
apparents  dans  l'état  naturel  le  dem- 
nent  lorsque  ces  conduite  sont  irrités  ai 
dilatés  ;  le  sang  y  afflue  et  les  développe. 
Leur  lé#>n  peut  ainsi  occasioiioer  le 
pissement  de  sang  :  nais  ce  pissemeot, 
dont  l'origine  est  difficëe  à  appréder, 
provient  le  plus  souvent  de  la  ruptnre 
des  vaisseaux  des  reins  ou  de  ceux  de  la 
vessie.  »  (Chopart,  >6sd.,  1. 1,  p.  305.) 

Le  diagnostic  des  calculs  de  l'uretèrs 
repose  sur  trois  caractères  principaux, 
la  douleur,  la  rétention  d'uriue  et  la  ta- 
roetir  fonn^  par  la  concrétion. 

Passons  en  revue  la  valeur  isolée  <k 
ces  trois  éléments  ainsi  que  les  données 
séméiologiques  qui  peuvent  résulter  de 
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leurs  combinaisons.  La  douleur  manque 
quelquefois  complélement,  comme  d'ail- 
leurs celle  des  calculs  du  rein  el  de  la 
vessie.  Dans  d'autres  cas,  au  lieu  de  ré- 
pondre è  l'organe  malade  elles  se  font 
exclusivement  sentir  dans  le  scrotum  : 
ainsi  quel'a  noté  Van-Swielen  [Comment^ 
p.2S6).  Suivant  le  même  auteur,  ta  dou- 
leur est  parfois  insupportable  dans  le 
canal  mguinal  et  se  propage  le  long  de 
la  cuisse  et  de  la  jambe.  Mais  c'est  un 
symptôme  qui  appartient  à  presque  tou- 
tes les  lésions  de  presque  tous  les  com- 
partiments de  l'appareil  urinaire.  Le  seul 
cas  où  la  douleur  existant  isolément 
poisse  fournir  quelques  lumières  nous 
paraît  être  le  suivant  ;  encore  lire-t-il 
une  partie  de  son  importance  des  com- 
m^noratife.  Des  douleurs  vives  selon  le 
trajet  de  l'uretère  ont  été  suivies  de  l'é- 
mission de  graviers  par  l'urètre,  et  puis 
plus  tard  une  souffrance  fixe  se  fait  sen- 
tir sur  un  point  de  la  longueur  de  ce  ca- 
nal; elle  peut  avoir  son  irradiation  dans 
le  scrotum,  àla  partie  interne  de  la  cuisse; 
mais  son  foyer  siège  évidemment  sur  un 
point  limité  du  trajet  de  l'uretère.  Lors- 
qu'aucune  altération  des  organes  voisins 
ne  peut  expliquer  ce  symptôme ,  il  ac- 
quiert une  certaine  importance. 

La  rétention  d urine  dans  l'uretère, 
lorsqu'elle  est  produite  par  un  calcul, 
existe  d'un  côté  seulement,  ce  qui  est  le 
plus  ordinaire  ;  ou  des  deux  côtés  à  la 
fois,  ce  qui  est  extrêmement  rare.  Dans  le 
premier  cas,  Turetère  sain  continuant  à 
transmettre  Turine  et  la  quantité  de  ce 
liquide  étant  d'ailleurs  sujette  à  de  gran- 
des variations,  sa  rétention  d'un  seul  côté 
peut  ne  se  manifester  que  par  une  dou- 
leur tensive  dans  la  région  lombaire, 
douleur  qui  peut  se  rapporter  à  une  af- 
fection du  rein  lui-même  ou  du  bassinet, 
à  moins  que  son  point  de  départ  ne  soit 
franchement  accusé  dans  un  point  plus 
rapproché  de  la  vessie. 

Si  les  deux  uretères  sont  en  même 
temps  occupés  par  des  calculs,  la  réten- 
tion d'urine  peut  être  complète  comme 
chez  un  sujet  observé  par  Clarlie  (Med, 
arnimentar.^  t.  6).  Le  malade,  qui  avait 
été  long-temps  sujet  à  la  gravelle ,  suc- 
comba quelques  jours  après  l'invasion 
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d'une  suppression  complète  d'urine. 
Clarke  reconnut  que  le  bassinet  du  rein 
droit  contenait  une  quantité  considérable 
de  graviers;  l'uretère  était  obstrué  par 
un  gros  calcul  au-dessus  duquel  il  y  avait 
beaucoup  de  sable  ;  le  rein  gauche  était 
enflammé ,  gangrené,  plein  de  graviers 
et  de  calculs;  son  uretère  présentait  dans 
son  milieu  une  pierre  qui  le  distendait  et 
que  baignait  une  petite  quantité  de  séro- 
sité. La  vessie  contenait  également  un 
calcul.  Nous  aurons  encore  occasion  de 
dter  d'autres  cas  analogues.  Dans  ces  ré- 
tentions complètes  d'urine,  si  rien  ne 
s'oppose  à  l'excrétion  de  ce  liquide  ni  au 
col  de  la  vessie  ni  au  canal  de  l'urètre,  il 
est  clair  que  l'obstacle  est  plus  haut. 
Mais  est-ce  dans  le  bassinet  ou  dans  l'u- 
retère? Peu  importe  l'un  de  ces  deux  siè- 
ges, à  moins  que  le  calcul  ne  soit  engagé 
dans  l'extrémité  inférieure  de  chaque  ure- 
tère ,  ainsi  que  Duvemey  en  a  rencontré 
un  exemple  (Mém,  de  VAcad.  des  se,  1694, 
Hist.,  p.  il2).  Dans  cette  dernière  dispo- 
sition, en  eflfef,  la  concrétion  peut  être 
sentie  avec  la  sonde  introduite  dans 
la  vessie,  ou  avec  le  doigt  par  le  rectum 
chez  l'homme,  et  chez  la  femme  par  le 
vagin.  Et  lorsqu'il  n'y  aurait  de  compli- 
cation ni  par  en  haut  ni  par  en  bas ,  en 
d'autres  termes  lorsque  le  rein ,  le  bassi- 
net, la  vessie  et  ia  prostate  seraient  sains, 
on  pourrait  dégager  les  pierres  et  sauver 
le  malade  en  imitant  la  conduite  de  De- 
sault  dans  un  cas  que  nous  verrons  plus 
loin.  Mais,  pour  fixer  le  diagnostic  d'une 
manière  précise,  il  faut  rattacher  à  la 
suppression  plus  ou  moins  brusciue  de 
l'urine ,  non-seulement  Tintégrité  du 
reste  de  l'appareil,  mais  encore  des  gra- 
viers rendus  antérieurement  et  la  sensa- 
tion physique  de  concrétions  aux  em- 
bouchures des  uretères  dans  la  vessie. 
D'où  il  résulte  que,  prise  seule,  la  dimi- 
nution ou  même  la  rétention  complète 
d'urine  n'a  pas  une  très-grande  valeur 
seméiologique. 

La  tumeur  formée  par  le  calcul  dans 
Turelère,  n'étant  perceptible  que  lors- 
qu'il occupe  la  partie  vésicale  de  ce  con- 
duit, n'a  d'importance  que  dans  ce  cas  ; 
mais  elle  est  très»grande  et  mène  droit 
au  diagnostic,  surtout  s'il  y  a  eu  des  co- 
liques  néphrétiques,  émission  de  gra- 
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Tiers,  suppression  ou  diminutioD  consi- 
dérable des  urines. 

En  dernière  analyse,  ces  trois  Hé" 
mente,  la  douleur,  la  rétention  d*urin# 
et  la  tumeur  formée  par  le  calcul,  considé- 
rés isolément,  n'indiqueBt  pas  nettement 
la  maladie,  même  la  sensation  du  calcul 
à  roriûce  de  Turetère  ;  car  alors  ce  peut 
être  une  pierre  simplement  enl^stée. 
Réunis  deux  à  deux  ou  tous  ensemble,  ils 
ont  une  valeur  plus  grande  ;  mais  (|ui  ne 
saurait  être  d'une  certitude  absolue,  par 
les  raisons  que  nous  avons  exposées 
chemin  faisant  Voici  en  taveur  de 
cette  opinion  un  exemple  concluant, 
puisque  c'est  une  erreur  commise  par  un 
des  hommes  les  plus  compétents  qui  aient 
fait  de  ces  maladies  Tobjet  de  leurs  re- 
cherches :  a  ....  On  peut  encore  se  mé- 
prendre sur  les  symptômes  des  calculs 
des  uretères,  si  une  autre  maladie  pré- 
existe ou  si  elle  ofire  des  caractères  qui 
auraient  de  Tanalogie  avec  ceux  des  corps 
étrangers.  J'ai  erré  à  cet  égard  relative* 
ment  a  un  enfant  de  cinq  ans^ récemment 
guéri  d'une  fièvre  inflanmiatoire  avec 
mal  de  tête  et  assoupissement.  Il  fut 
saigné  deux  fois.  U  se  plaignit  de  dou- 
leurs violentes  dans  le  ventre,  n  avait  le 
pouls  petit  et  vif,  quelquefois  des  mouve- 
ments convulsif!»  au  visage  et  aux  extré- 
mités du  corps.  U  se  frottait  souvent  le 
nez;  il  avait  les  prunelles  dilatées,  les 
déjections  stercorales  peu  liées,  aigres  et 
blanchâtres.  Comme  il  avait  rendu  plu- 
sieurs vers  par  l'anus»  je  pensai  que 
d'autres  vers  irritaient  le  tube  intestinal. 
Je  conseillai  l'usage  des  anthelmintiques, 
tels  que  ThuUe  d'amandes  douces  et  le 
suc  de  citron,  puis  la  coralline  de  Corse. 
Il  rendit  deux  vers.  Les  symptômes  ne 
diminuèrent  point  d'intensité.  J'eus  re- 
cours alors  aux  mercuriaux.  J'employai 
les  fomentations  sur  le  ventre  qui  n'était 
ni  tendu  ni  douloureux  au  toucher.  L'en- 
fant prit  des  bains,  des  boissons  adou- 
cissantes ;  il  faisait  mille  contorsions  en 
se  plaignant  toujours  de  douleurs  aiguës, 
dont  il  désignait  le  siège  principal  vers 
la  région  du  pubis.  U  eut  des  convul- 
sions ;  les  paupières  et  les  lèvres  devin- 
rent noirâtres,  et  il  mourut  le  neuvième 
jour  du  premier  accès  de  ses  coliques. 
Attribuant  la  cause  de  sa  mort  à  des  vers, 


je  désirai  savoir  «pielle  partie  du  ventre 
ils  «raient  principatonent  affectée.  Les 
parents  ayant  consenti  a  l'ouverture  du 
cwpg^  j'y  procédai  avec  M.  Desault,  à 
qui  j'avais  lait  part  de  cette  maladie. 
L'estomac  et  tout  les  intestins  étakit 
dans  l'état  sain.  Ce  n'est  que  vers  la  un  m 
dans  la  portion  iliaque  du  coIob  fie 
nous  awns  trouvé  un  ver^strongle  sns 
aucune  altération  de  cet  intestin.  L'exii- 
tence  de  ce  ver  ne  nous  parut  point  anc 
cause  assez  puissante  pour  avoir  occa- 
sionné la  mot  t.  Poursuivant  les  nàm- 
ohes  anatomiques ,  nous  trouvâuei  la 
vessie  saine,  sans  corps  étranger,  am 
que  le  rein  et  l'uretère  du  cûté  gauck. 
Le  rein  droit  avaitle  double  du  vohwe 
du  rein  gauche;  son  uretère  était  gonflé 
et  plein  d'urtne  ;  il  contenait  près  de  soi 
insertion  à  la  vesaie  une  pi«rre  oblongie; 
ses  parois  et  leur  tissu  cellulaire  aJà- 
rieur  étaient  enflammés,  d'un  rouge  bn- 
nâtre.  U  n'y  avmt  aucun  calcul  ni  gra- 
vier dans  les  autres  organes  urioaircfc 
Cette  pierre,  que  je  conserve,  a  été  la  vé- 
ritable cause  de  la  mort  de  l'eniant.  EHe 
a  six  lignes  de  longueur,  quatre  de  la^ 
geur  et  trois  d'épaisseur  ;  «Ue  est  ru- 
gueuse, grisâtre,  un  peu  aplatie  ;  en  voit 
une  rigole  soua  une  de  ses  faces  ;  elle  eit 
friable,  son  écorce  s'éclate  facilement. 
Ce  fait  doit  rendre  attentifs  les  jeunes 
praticiens  sur  les  symptômes  des  mala- 
dies du  ventre  des  enfants,  qui,  quoique 
phis  sujets  aux  vers  à  cet  âge,  sont  ausâ 
très-exposés  aux  calculs.  »  (Ghopart,  t&., 
1. 1,  p.  3iX) 

Le  pronostic  des  calculs  de  ruretère 
emprunte  le  plus  souvent  sa  gravité  de 
l'état  des  reins  ou  même  de  la  vessie.  Par 
elles-mêmes  ces  concrétions  n'offriraient 
de  danger  qu'en  déterminant  une  réten- 
tion d'urine,  c'est-à-dire  la  distension  de 
Tapparell  excréteur  au-dessus  de  l'obsta- 
cle, celle  du  rein  lui-même ,  et  par  suite 
la  fièvre  urineuse.  a  Mais  dans  le  phis 
grand  nombre  de  cas  le  calcul,  qn«fe 
(pube  soient  sa  larme  et  son  votume,  n'obs- 
true pas  l'uretère,  dont  les  parois  seo- 
bleat  le  fuir.  11  est  alors  libre  et  mobile 
dans  une  cavité  anomude  que  présente  le 
oonduit,  et  l'urine  arrive  f acUement  à  la 
veaaie.  Le  développement  et  les  duretés 
de  qudqvea-una  de  ces  corps  étna^ 
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peeuMiit  que  les  midade»  mit  éà 
mt  eariaàa  teoips  avecf  «ni  »  (€îfiale) 
TraHé  d»  VmffeeHoH  atdcvhmê^,  2*  ëéBt, 
p.  245).  Gependant  (jfoelques  ftiits ,  heii^ 
MHteoieatfortraMSs  prom^ent^  emoam 
cdui  de  C3io)^aft,  qu'ai  seul  eaïcul,  mé* 
me  peu  voknnîiMQi ,  de  l'uretère  peut 
doBoer  la  mort 

Le  traîlemeiift  des  pierre»  de  Vuretère 
repose  tur  trois indicatm»  :  loealmer  la 
douleur  et  <oiid>attre  les  aecidents  qv'el- 
les  occiflMBiient;  S^  fadlHer  leur  des- 
cente dais  la  ? essie';  SK»  ciftraire  œHes  qui 
«ont  fiiëet  a  Tiiiserlîon  Tésioale  de  1'»^ 
retère.  Void,  «ir  oe«^e^  us  passage  r^ 
Marquafafe  d'ADrf>roiaeParé:  f  Naas  par» 
leroDS  à^m  pafienl  qui  afoit  mie  pieir^ 
sortie  de  Fur  des  raitis  étant  demem^ 
dedans  rmrdes  ureCèMset  que  l'urine 
iast  suppriaM^è  en  partie;  lors  le  patieit 
amt  grande  doulear  à  rendvoît  oà  elle 
est  demeurée,  et,  pm*  oamiUenent  et 
mwinage  à  k  hanctae,  yessie,  teitionle  et 
à  la  verge ,  MKuneTdoiHé  d'uriner  et  ai> 
1er  à  la  aeBe.  Pour  la  la^  descendre, 
liMt  (s*â  est  posaiUe  au  patient)  quil 
raontesmrun  trottm  ou«ow>ta«tet qu'il  le 
itevaucbe  une  Re«e,  plua  ou  moins; 
cm*,  par  oaste  équitatlon  et  moui^ement, 
la  pferre  aomreatdesoond-en  la  vessie  : 
où  il  n'aura  k  mo^nen  d'aUer  à  cheval, 
faut  qu'i  mente  et  descende  un  escalier 
plusieurs  fais,  jusqu'à  ce  qu'il  soit  las  et 
en  sueur.  Et  lui  faut  alors  donner  hhoitt 
choses  qui  unissent,  adoucissent  et  re- 
laxent, eonmie  huile  d'amandes  douces 
récemment  tirée,  eau  de  pariétaire  et  vin 
Manc  ;  aussi  on  doit  faire  des  friotiom 
flvec  linges  qhaud»  en  dévalant  en  bas, 
et  appli^r  des  veolousesavec  grandes 
flammes ,  et  doivent  être  appliquées  tan- 
tiM  sur  les  lumbes,  tantôt  sur  le  ventre, 
tirant  sur  les  aines,  un  peu  au-dessous  de 
la  douleur.  Si  le  patient  ne  vomist,  il  le 
faut  provoquer  à  ce  faire  en  lui  donnant 
à  boire  eau  et  huUè  tièdes  en  quantité 
suffisante  ;  car  le  vomissement  aide  beau- 
coup à  diasser  la  pierre  contre-bas,   à 
cause  de  la  compression  des  parties  qui 
se  fait  en  telle  action.  Et  si  par  tels  re- 
mèdes le  patient  n'est  pas  allégé,  il  fbut 
mettre  en  un  demi  bain  feît  de  la  décoc- 
tion de  mauves,  de  pariétaires,  de  violet- 
•ns,  eto.  Toutes  ces  clioses  seront  mises 


dans  «n  sac  sur  lequel  sera  assis  le  pa- 
tient, et  qu'il  se  trempe  jusques  au  nom- 
bril. Et  ne  ftnit  qu'il  7  demeure  hisqnes 
à  ei^réme  faiblesse.  Tel»  bains  sèdent  la 
douleur,  ralaxem  toutes  les  parties,  ou- 
vrent et  diktent  les  voies  de  l'urine.  Ce 
quoi  foisani  souvenfes  fois,  la  pierre  des- 
eent  ^  la  vessie.  Et  oè  la  pierre  par  tel 
moyen  ne  déplaçaat,  et  qu'il  y  eust  en- 
tière suppresaion^'arine,  et  aussi  qu'au- 
paravant le  baA»  on  n'eust  sçu  faire 
passer  la  sonde  en  la  vessie,  te  (Irut  dere^ 
chef  sonder  à  la  sortie  du  bain  ;  pour  ce 
que  lors  la  sonde  j  entrera  plus  fedle* 
ment  qu'auparavant,  et  pareileanent  se* 
ringuer  avec  huile  d'amandes  douces.  Da- 
vantage il  faut  que  le  malade  se  garde 
béen  du  froid,  fit  icy  f^t  noter  qu'aux 
grandes  doaleuré  ne  ftiut  bailler  trop 
grande  quanta  dedécocttonen  clystère, 
de  peur  que  les  intestins  trop  remplis  ne 
oomprîment  les  reins  et  pour  uretères 
qui  sont  jà  commencez  à  enflammer.  Ou- 
tre phis  on  peut  appliquer  aur  l'endroit 
de  la  douleur  et  au  petit  ventre  et  sur 
les  parties  génitales  un  cataplasme  d'her- 
bes émollientes,  d'huile  d'aneth  et  de  ca- 
momille, de  farine  de  pois,  lequel  a 
grande  puissance  d'apaiser  la  douleur,  et 
ayder  à  faire  descendre  la  pierre  dès 
uretères  en  la  vessie  »  (p.  471,  liv.  xv, 
eh.  39). 

Ghopartserangederavisd'Amb.  Paré; 
con^e  les  douleurs  et  les  autres  symp- 
HOnes  d'irritation  que  produit  le  calcul , 
il  recommande  les  calmants  et  les  antî- 
phlogfstfques.  Si  l'on  pouvait  avoir  la 
certitude  ou  que  la  rétention  est  incom- 
plète dans  l'uretère  ou  qu'elle  y  est  com- 
plète ,  il  faudrait ,  dans  le  premier  cas , 
prescrire  les  diurétiques;  dans  le  second, 
les  proscrire  et  même  réduire,  autant  que 
possible ,  la  quantité  d«s  boissons.  Mais 
cette  augmentation  de  la  sécrétion  uri- 
naire  s'adresserait  surtout  à  la  seconde 
médication  :  en  poussant  plus  fortement 
les  calculs,  le  liquide  tend  à  les  faire  des- 
cendre; mouvement  facilité  par  la  dilata- 
tion mécanique  amenée  dansl'uretère  par 
le  volume  d'urine  qui  le  parcourt.  L'é- 
quitation  et  les  autres  moyens  conseillés 
par  Paré  concourent  au  même  but.  S'il 
atteint  ce  but,  si  la  pierre  est  arrivée  dans 
la  vessie,  elle  en  sera  extraite  par  la  li- 
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thotrkie  ou  p«r  la  laîlle,  dont  n«iis  n'a* 
vons  pas  à  nous  occuper  ici. 

Lorsque,  malgré  l'emploi  méUiodiqve 
de  ces  moyens,  la  pierre  reste  ûiét  esseï 
haut  dans  luretère ,  la  chirurgie  est  im- 
puissante, moins  parce  qu*eUe  est  désar- 
mée ,  que  parce  que  le  défaut  à  un  diag- 
nostic précis  la  laisse  dans  TiBcertitude 
sur  le  siège  de  la  concrétion  et  quelque- 
fois sur  son  existence  même. 

Enfin  quand  le  calcul  s'est  développé 
dans  cette  portion  de  Turetère  qui  rampe 
entre  les  membranes  vésicales,  deux  dis- 
positions peurent  se  rencontrer  :  ou  bien 
le  calcul  fait  saillie  par  une  extrémité 
libre,  nue  et  ^aisissabie  dans  le  résenroir 
urinairef  ou  bien  il  est  complètement  ou 
à  peu  près  complètement  enkysté.  Dans 
la  première  supposition ,  il  faut  essayer 
de  rébranler  et  de  le  dégager  avec  les 
instruments  de  la  lithotritie ,  pour  l'ex- 
traire inunédiatement,  ou,  s'il  est  trop 
volumineux,  le  broyer  dans  la  vessie.  Gei 
tentatives,  prolongées  autant  que  le  per- 
met la  prudence,  sont-elles  infructueuses, 
-  on  se  comportera  comme  dans  la  seconde 
circonstance ,  comme  lorsque  Fétroitesse 
de  rorifiee  de  l'uretère  s'oppose  audéga* 
gement  de  la  concrétion.  Et  alors  la  taille 
se  présente  comme  dernière  ressource. 

Ce  n'est,  bien  entendu,  que  dans  le  cas 
d'accidents  graves ,  qu'on  se  déciderait  à 
pratiquer  la  taille  pour  un  calcul  enkysté 
dans  la  fin  de  l'uretère.  Cette  opération 
a,  d'ailleurs,  été  nombre  de  fois  pratiquée 
dans  cette  circonstance.  U  est  vrai  que 
souvent  on  croyait  av^r  affaire  à  un  cal- 
cul vésical  ordinaire,  mais  peu  importe 
qu'on  ait  reconnu  la  situation  exacte  de 
la  concrétion  primitivement  ou  après 
avoir  ouvert  la  vessie  ;  la  conduite  ulté- 
rieure de  Topérateur  est  toujours  la 
même,  reste  toigours  la  même  médica- 
tion :  extraire  la  pierre  de  sa  loge  incom- 
plète. Si  le  calcul  n  est  que  faiblement 
retenu,  des  tractions  ménagées,  exercées 
avec  des  tenailles  ou  des  pinces  appro- 
priées ,  parviendront  à  le  dégager.  Au 
contraire,  le  calcul  ne  faisant  saillie  dans 
le  réservoir  urinaire,  que  par  une  ouver- 
ture insuffisante,  deux  méthodes  se  pré- 
sentent :  les  ébranlements  répétés  ou  le 
débridement. 

Des  tractions  successives ,  exécutées 


dansuDeoertakwnesare,  pearentMiifiier 
la  dilatation  de  la  fenêtre  oà  se  présente 
la  pierre,  ou  es  produire  riniaâmatioB 
et  l'ulcâ^tion.  C'est,  adon  nous,  à  cette 
manenivre,  bien  plu»  qu'aux  inijections 
émellientes,  qu'il  faut  attribuer  le  succès 
suivant.  CeÀe  observ«tioD,  qui  est  de  Le- 
dran,  est  consignée  ou  figurée  dans  son 
Traité  d*opéraii(m$,  p.  272;  mais  nous 
préférons  l'emprunter  à  Ch<^art ,  qn 
nous  parait  avoir  mieux  rendu  le  laH. 

Obs.  2.  «Un  homme  8vait  été  tatté  dès 
l'âge  de  huit  ans.  On  lui  avait  tiré  de  la 
vessie  une  pierre  assez  grosse  et  frfusieurs 
petites  étaient  sorties  par  la  plaie  dans  la 
suite  des  pansements.  H  lui  était  resté 
une  fistule  par  laquelle  fl  ne  sortait  qne 
quelques  gouttes  d'urine.  A  dix-huit  ans 
il  fut  taillé  pour  la  seoonde  lois,  et  alon 
la  pierre  n'était  qtia  dms  Turètre.  On  la 
sentait  même  en  appuyant  le  doigt  sh 
périnée.  Qudquesannées  après ,  il  sortit 
encore  une  très-petite  pierre  qui  avait 
s^oumé  quelque  temps  sous   la  peau. 
Cet  homme  n'a  jamais  en  de  doolenrs  né- 
phrétiques. U  comiùeBça  a  sentir,  ringt 
ans  après  la  seconde  taflle,  qaetqfoes  dou- 
leurs au  moindre  efllart  qu'il  faisait,  soit 
pour  aller  à  la  selle ,  soit  pour  urioer. 
Ces  douleurs  légères  ne  se  faisaient  poiat 
sentir  avec  les  dernières  gouttes  d'urine, 
comme  lorsque  la  pierre  pose  sur  le  eol 
de  la  vessie  :  elles  durèrent  deux  mois. 
Au  bout  de  ce  temps  il  sentit,   en  s'as* 
seyant,  une  très^ve  douleur  dans  la 
région  de  la  vessie ,  au  cùU  gauche,  fl 
eut  au  même  instant  une  envie  d*urtner; 
il  souffHt  beaucoup  en  urinant,  et  l'uriac 
se  trouva  teinte  de  sang.  Depuis  ce  mo- 
ment,  il  ne  parut  point  de  sang  dans  les 
urines;  mais  le  midade  sentait  toujours 
une  légère  doideur  dans  le  même  en- 
droit. Au  c6té  gauche  il  lui  paraîss»t, 
disait-il,  que  qudique chose  était  couché 
en  travers.  11  gardait  son  urine  tant  qu*9 
voulait,  mais  pour  uriner  il  était  obligé 
de  se  coucher  sur  le  c6té  droit;  ne  pou- 
vant rendre  une  goutte  d'urine  lorsqu'il 
était  couché  sur  le  cdté  gauche ,  ni  même 
debout,  ef  il  ne  rendait  les  dernières 
gouttes  qu'avec  des  douleurs  inouïes  « 
comme  s'il  avait  eu  dans  la  vessie  use 
grosse  pierre. 
9  Le  malade ,  fatigué  de  douleurs ,  se 
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At  transporter  à  Parts.  Ledran  le  sonda 
plusieurs  fois  avec  des  sondes  de  diffé* 
rentes  courbures  et  dans  des  attitudes 
différentes,  sans  sentir  la  pierre.  Enfin  il 
la  sentit  assez  distinctement  ponr  ne  pas 
douter  de  son  existence  ;  mais  comme  il 
araitintroduit  plusieurs  fois  la  sonde  sans 
rien  sentir  et  qu'il  n*ëprouyait  que  légè- 
rement le  choc  de  la  pierre,  il  crut  qu'elle 
était  très-petite,  et  il  ne  présuma  point 
«ncore  qu'elle  fût  enchâssée  dans  Fure- 
tère  comme  elle  y  était.  Ledran  fit,  à  ce 
malade,  l'opération  de  la  taille.  La  te- 
nette  étant  dans  la  ressîe ,  U  ne  trouva 
point  la  pierre.  L'ayant  retirée,  il  y  porta 
le  bouton  et,  après  quelques  recherches. 
Il  retrouva  le  point  pierreux  qu'il  avait 
«enti  avec  la  sonde  ;  point  fixe  et  qu'il  ne 
put  faire  changer  de  place.  Il  conduisit 
sur  le  bouton  une  autre  tenette  en  cet 
endroit,  mais  ce  fut  inutilement.  Il  prit 
ie  parti  de  mettre  une  canule  dans  la 
plaie  pour  la  tenir  ouverte,  et  fit  coucher 
le  malade  ;  espérant  que  la  pierre,  qu'il 
croyait  petite,  se  mettrait  à  portée  d'être 
prise  plus  facilement,  ou  qu'elle  sortirait 
avec  les  urines.  L'opération  ne  fiit  suivie 
d'aucun  nouvel  accident;  mais  ceux  qui 
dépendaient  de  la  présence  de  la  pierre , 
subsistaient.   Lorsque  la   plaie  fut  en 
pleine  suppuration,  Ledran  fit  des  injec- 
tons ânollientes  dans  la  vessie  à  l'aide 
<l'iiiie  sonde  de  femme ,  introduite  par  la 
plaie.  Ters  le  douzième  jour  il  trouva 
^ansl'appareilune  très-petite  pierre;  mais 
^jant  encore  introduit  la  sonde ,  il  re- 
trcNnra  au  même  endroit  ce  point  pier- 
reux  qu'il  avait  senti  plusieurs  fois.  Ce 
fM>iiit  était  à  cinq  pouces  de  distance  de 
la  plaie ,  derrière  une  espèce  de  traverse 
formée  par  la  tension  de  la  partie  infé- 
arieure  du  col  de  la  vessie;  il  fallait  même 
pour  le  sentir  que  le  bec  de  la  sonde  de 
femme  fût  tourné  du  cûté  gauche  vers  le 
rectum.  Ces  circonstances ,  jointes  à  la 
fixité  de  ce  point  pierreux,  qui  ne  chan- 
geait point  de  place ,  firent  entrevoir  à 
Ledran  que  la  pierre  était  enchâssée  dans 
l'uretère,  et  que  les  injections  émollientes 
pourraient  procurer  un  relâchement  qui 
faciliterait  le  dégagement  de  cette  pierre. 
On  en  fit  pendant  un  mois;  elles  ramol- 
lirent en  efl'et  l'embouchure  de  l'uretère 
et  flrent  suppurer  l'espèce  de  chaton  où 
n. 


était  la  pierre ,  car  la  liqueur  sortait  sou- 
vent chargée  de  petites  portions  filamen- 
teuses. Pendant  ce  temps,  Ledran  eut 
soin  d'empêcher,  par  difTénents  moyens, 
que  la  plaie  ne  devint  trop  étroite.  U 
porta,  à  plusieurs  reprises,  de  petites  te- 
nettes  dans  la  vessie  ;  mais  sans  pouvoir 
prendre  la  pierre^  parce  que  pour  les  ou- 
vrir il  faUait  que  le  clou  qui  joint  les 
mors  se  trouvât  au  détroit  formé  par  le 
col  de  ce  viscère  :  et  alors  les  mors  s'é- 
tendaient au  delà  du  point  pierreux  qu'il 
voulait  saisir.  Ledran  manda  en  consul- 
tation Boûdou ,  chirurgien  en  chef  de 
FHôtel-Dieu  de  Paris,  qui  reconnut  comme 
lui  l'impossibilité  de  saisir  cette  pierre. 
Les  parois  de  la  vessie  se  rapprochèrent 
peu  à  peu.  Ce  fut  peut-être  par  ce  resserre- 
ment que  la  pierre  qui  ne  débordait  que 
de  trois  à  quatre  lignes  dans  la  cavité  de 
ce  viscère,  y  fit  enfin  un  peu  plus  de  sail- 
lie. Au  bout  de  six  semaines  de  l'opéra- 
tion ,  Ledran  la  toucha  avec  une  sonde 
droite;  ce  qu'il  n'avait  pas  encore  pu 
faire  :  alors  il  porta ,  non  destenettes , 
mais  des  pincettes  semblables  à  celles 
dont  on  se  sert  dans  les  pansements,  et 
d'une  longueur  proportionnée  à  Téloi- 
gnement  de  la  pierre.  Il  la  pinça  par  le 
bout  et  la  tira  sans  aucune  résistance. 
Ledran  fut  surpris  de  la  trouver  longue 
de  deux  pouces ,  forte  conune  un  conii- 
chon ,  grosse  conune  une  petite  fève  par 
le  bout  que  la  pincette  avait  saisi,  el 
grosse  conune  le  pouce  par  l'autre  extré- 
mité. Le  bout  de  la  pierre  qui  était  en- 
châssé dans  l'uretère,  était  du  double 
plus  gros  que  celui  qu'on  sentait  dans  la 
vessie.  Ledran  a  donné  le  dessin  de  cette 
concrétion  à  la  page  272  de  son  Traité  dtfi 
opiérations  de  chirurgie.  Depuis  cette  ex- 
traction ,  le  malade  n'a  point  senti  k 
moindre  douleur;  sa  plaie  s'est  fermée  et 
parfaitement  cicatrisée.  »  (Mém.  de  VAcad. 
de  chirurg.,  t.  u,  p.  30i;  Chopart,  hco 
ciï.jt.  I,  p.  317). 

Cette  observation,  par  la  manière  dQpt 
les  détails  importants  sont  présentés,  est 
un  modèle  dont  le  laconisme  des  grands 
chirurgiens  de  la  même  époque,  s'est 
souvent  écarté.  Dans  le  cas  précédent, 
comme  dans  celui  où  la  pierre  est  com- 
plètement enkystée,  on  peut,  à  l'exem- 
ple de  Garengeot  (Mémoires  de  VAcad,  dr 
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cMrurgiey  t.  n,  p.  287),  inciser  le  kyjte 
arec  un  bistouri  boutonné  conduit  sur  le 
doigt  indicateur  gauche;  ou  se  servir  de 
riimtrument  particulier  imaginé  par  De- 
sauH,  qui  remploya  arec  succès  sur  une 
mlade  dont  toici  l'histoire.  Ce  fait  inté- 
ressant a  été  publié  par  Manoury  dans 
le  Journal  de  Desault. 

Oi».  5.  a  Une  femme,  âgée  de  soixante- 
d«m  ans,  d  un  bon  tempérament  et  d'une 
forte  constitution,  éproura,  dans  la  ré- 
gbn  lombaire  du  côté  droit,  de  mes 
douleurs  qui,  après  avoir  été  long-temps 
fixées  en  cet  endroit,  se  firent  sentir  da- 
▼ntage  dans  la  sinte  ;  de  manière  que, 
selon  Texpression  de  la  malade,  elles 
semblaient  descendre  un  peu  chaque 
jour.  Ces  douleurs  cessèrent  entièrement 
pendant  un  mois,  au  bout  duquel  elles 
reparurent  de  nouveau  ;  mais  alors  elles 
se  bornèrent  à  la  vessie  et  au  méat  uri- 
naire.  Cette  seconde  invasion  fut  accom- 
pagnée d'envies  d'urmer.  Les  urines,  ha- 
bituellement glaireuses ,  étaient  souvent 
aaBguinolentes;leur  jet  s'arrêtait  quel- 
quefois tout  à  coup ,  et  se  renouvelait 
aussitôt  que  la  malade  changeait  de  po- 
sition ou*  faisait  quelques  pas.  Après  htiit . 
mots  passés  dans  un  état  de  souffirances 
presque  continuelles ,  elle  eut  pendant 
trois  jours  consécutifs  un  pissement  de 
sang  abondant;  suivi  d'hué  rétention 
d'urine  complète  qui  dura  vingt-quatre 
heures;  alors  les  urines  recommencèrent 
à  couMr  goutte  à  goutte  avec  les  efforts 
les  plus  douloureux.  Eflfirayée  par  ces  ac- 
cidents, et  faisant  taire  enfin  la  fausse 
pudeur  qui  la  retenait,  cette  femme  ac- 
cepta YofGre  de  la  sonder,  qu'elle  refu- 
sait depuis  long^temps.  L'introduction 
delà  sonde  fit  découvrhr  à  l'entrée  du 
méat  urtnaire  une  pierre  de  là  grosseur 
d'une  noisette,  qui  fut  sur-le-champ  ex- 
traite avec  des  pinces  à  pansement. 

9  Cette  femme  jouit  pendant  quelques 
mois  de  la  plus  parfaite  santé,  ensuite 
ses  anciennes  douleurs  reparurent  dans 
la  r%ton  du  rein  droit  et  dans  le  trajet 
de  Turetère;  elles  là  déterminèrent  à  se 
rendre  à  lllOteHNeu  de  Paris ,  où  elle 
fut  reçue  le  i«»  septembre  i788.  A  cette 
époque,  ses  douleurs  étaient  contmaelles 
et  fixes  dans  4'f  ntérieur  de  là  vessie.  Elles 
augmentaient  un  peu  lorsque  la  malade 


se  donnait  de  rexerooe»  et  cH»  ppoAn^ 
salant  des  envies  fréquentes  d'uria»; . 
inais  les  urines  n'étaient  pas  sanguio»* 
lentes  comme  autreCots,  ni  leur  jet  ialer*^ 
rompu.  En  introduisant  la  sonde  daosU 
vessie,  M.  Desault  sentit,  vers  le  bas-fondy 
une  pierre  qu'il  jugea  petite..  H  ne  cmi. 
pas  devoir  faire    subir  de  prép^ffatieià 
particulière  à  cette  femme,  qui  se  porUil 
d'ailleurs  bien,  11  lui  fit  en  consëquenae 
l'opération  de  la  taille  :  c'était  le  dn^piièr 
me  jour  de  son  entcée  à  l'hOpital»  ED^i 
fut  située  de  la.  mâme  manière-  que  les 
hommes  qu'on  se   propose  de   tailler^ 
Deux  aides  éeartèrent  les  grandes  «t  les 
petites  lèvres.  M.  Desault,  ayant  introduit 
un  cathéter  ordinaire  dans  la  vessiev  s'as* 
S«ra  de  nouveau  de  la  présence  de  ïm 
pierre.  11  donna  au  manche  dn.  calliéttr. 
une  direction  perpendiculaire  à-l'ame  d» . 
corps,  l'incUna  un  peu  vers  l'ainetga*^ 
che,  et  appliqua  la  concavité  de  cet  in- 
strument sous  la  sympj^yse  da  piibisi.  11 
engagea,  dans  la  cannelure  du  calbéter, 
le  bec.d'iin  gorgeret  icorrigé  d'£ 
dont  le  tranchant  était  touiné  à.j^ 
et  en  bas;  et,  tandis  qu'il  enfionçaitJ». 
gorgeret  le  long  de  la  canneluee  diL-eap 
théfer,  il  abaissa  un  peu  le  manche- et. 
éloigna  par  ce  mouvement  le 
du  gorgeret  dà  bas-fond  et  àa^cùU  \ 
che  de  la  vessie.  .11  fitains»  i 
oblique  à  la  partie  ppstérîeuretet  giMuàr- 
du  canal  de  l'urètre,  et  du  col  de  la  vc»* 
sie.  11  retira  lé  cathéter^  poi)tn.*awi  le 
gorgeret  le  doigt  indicateur  de  la..iBMS 
droite,  l'enfonça  doucement  jusque  dans* 
la   vessie ,  introduisit .  les.  tenettee  ^  et^ 
pour  que  le  gorgeret  ne  coupât  points  e» 
le  retirant,  les  parties  sut  lesquelks^  il 
glissait  en  sortant,  il  lui  fit  décrire- an» 
tour  des  tenettes  un  denûoerde  de  ga»> 
che  à  droite.  Mj  Desault  touoha  de  no»*- 
veau  la  pierre  avec  les  tenettes,  mais  il  ne 
put  réussir  à  la  charger.  U  sentait,  aaee 
les  bords  de  leurs  cuillers  «  un  oorp^  as- 
sez gros,  dans  l'endroit  où.  il  aiaît  re- 
cpnnu  le  calcul ,  sans  éprouver  le  choe- 
d'une  pierre-  touchée  à  '^    ^|T^  yssli 
ques  tentatines  infruetueuseSf^il  rftitaki 
tenettes  ;  il  porta  une  seconde*  £eit^  le 
doigt  indicateur  dans  la  vessie  et,  au  lîeik 
d'une  pierre,  il  sentit  une  tumeur  qiie<  le 
doigt  repoussait. facilement.  H  eut  un: 
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iàskÊÊÊt  èn^àoiÈlÊè  Mv>la  mitorei)^  cette 
iMMur;  E21e  po«i^  éttc  un<  feii]9^9  dé 
lâ^reniev  mi  dépôt  par  conf^ion  formé 
daotiépaisMar  dei  p^roi»  de  ce  Tiseère, 
UMifiorps  ëlmiger  dans  léragin.  Le  doigt 
iadianlciir;  de  la  main  gaaohe  introduit 
dan»  ce  ctoal  idëtniisit'  en  un  moment 
eette'CODjeetttrcv 

»La  certitude  où  était  M.  IXesauItd'ayoir 

toothéimr pierre  dins  l'endroit  même 

quiooeofaîtia^tumaar,  et  la  sHiration^de 

cctttproiabëraBoe  vert  la  fin  de  Ture* 

tàrcfivlfirentvdttfiçoniwr'qiieia  pierre 

éfàiftenooKrengagée'danale  tri^^obli^ 

gw'de  ce  coodùitet  enkjruée  perle?  tu- 

niqoH-d8«la.=y«aBiei  D  en  f M  convaincn 

loNfvç  peneowan^  tie  mmvean,  dii  bout 

du  à9igti  toute  la  sorface  de  la  tumenr, 

itdifcJMgMa  à^sapart»  inférieumin  petit 

coapiidircotftt  d>'ua  repti"  membraneux. 

Pluittis  chlmrgiena^  cpii  assistaient 'à 

cctttttfpératkMiy portèrent amn^le  doigt 

ïla  TCttie^  et 'reconnurent  touslà 

rdilposition.  Le^feoilifeé  et  sûreté 

ktquilto*  m  Dtesault  avait -coupé 

ppafoodémeat ,  tn'  direrses  ^  cîreonsMii^ 

ocs)  ktJ[>r«des'dansk'reetttm  et  dans  lès 

cOTlét^  hn  firent  natlre  Vidée  'de<s*«n 

awiim  dans  cette»  occorrencev  Le  ddigl 

Biet*le  doigtidn  milian  de  U 

'key.  plaeés  dans  les  anneaux  dé 

l^etlrpooce'dAis  ceM  dé 

l^tigie,  âil«qiofia  dans  la  vessie,  ledong 

doidnigt'indioatairide  lantain  ganobe; 

ilLrctiaii.aaaezila  kun  pour  laisser  libre 

riftihaïasrirf   df   la.  gatne;  ii  appliqua 

cdft^LédiaBflnvefSBrda'tantur  à  lâ^B^ 

rmwmtàmtmème^àmgt^  pnis,  entpouasant 

d0«9enaBtkrdaraei  U  coup»ennne<seHle 

Mft^  et«an8tdaager,'laspefties  de  l'use^ 

tèRri«tëe'lanFeisî«t|vi'reconvraîent  et  re- 

i^n^fft^à  locidcuii'Cela  faitV  il  retira  rin-* 

■■■■inrinfi  ft;  mtrir  doigt  qui*  lu»  avait 

jm  i  ■■  de  tctodnctenny  il  d^agea  la  pierre, 

«loot  il:  acheva  san»  peine  Textraction 

avoe  les  tenttlcs  oréioairta.  Le  tenpa 

pendant  toqnal  il  fallnt  titteadae  nn  in*- 

stnaneiit  diMit  ont  n^avait  pn  prérairFem- 

pioi^Aoagea  nnpett  cette  opération^quiy 

«yaillettnrpeirdoulonrenso,  fotsonlenne 

<— cccwage  paria  malade. 

»  Cette  famme^  n^se  à  la  diète  et  à 
VtjÊwmgt  d'une  boisMn  adoucissante,  passa 
tHMqyillëmentla  jonniée  et  la  nuk  snt-^ 


vante  ;  elle  se  plaignit  seulement  dé  cuis- 
sons produites  par  les  urines  ,qui  pas- 
saient involontairement  et  goutte  à 
goutte.  Le  2,  elfe  eut  un  peu  de  chaleur 
à  la  peau  et  de  la  fréquence  dans  le 
pouls;  le  ventre  n'était  ni  tendu,  ni 
douloureux.  Le  5,  ne  souffrant  pointât 
croyant  n'avoir  plus  d'accidents  à  crain- 
di^e  elle  prit  des  aliments  solides  qu'elle 
s'était  procurés  en  cachette.  Le  4,  elle 
aUâit  dé  mieux  en  mieux  ;  enhardie  par 
l'impunité  de  la  veille,  elle  mangea  plus 
abondamment.  Le  5,  il  lui  survint  de  lé 
ftèvre;  la  langue  devint  rouge  et  sèche 
et  le  bas-ventre  douloureux  et  tendu.  Elle 
fut  saignée  du  bras  et  mise  à  une  diète 
sévère.  Le  6,  elle  était  plus  ^alme  ;  là 
fièvre,  la  sécheresse  de  Id  langue,  lés 
douleurs  du  ventre  étaient  moindres.  Les 
urines  sortaient  toujours  involontaire- 
ment, mais  presque  sans  cuisson.  Le  8,  il 
n'y  araitplus  de  ftèvre  ;  le  ventre  était  rede- 
venu "souple  :  la  malade  retint  environ 
un  demi-verre  d'urine,  et  le  lendemam 
plein  un  verre.  On  lui  permit  de  prendi^e 
un  peu  de  nourriture.  Le  iO,  elle  rendit 
ses  urines  à  volonté.  On  augmenta  gra- 
duellement la  quantité  de  ses  aliments. 
Cette  femme  est  restée  à  l'hôpital  jus- 
qu'au vingtième  jour  de  son  opération 
et  n*a  pas  cessé  de  retenir  ses  urines  et 
de  le»rendre  à  volonti. 

»  L'instrument  dont  M.  Dl^anlt  '  s'est 
servi  pents'appeler  kiotome,  coape-b«de, 
on  kistitome  à  échancrure  latérale,  ir  est 
composé  d'iine  lame  d'acier  et  d'une 
gatile  d'ai^nt  qui  la  reçoit,*  sa  longueur 
totale  est  de  9  pouces.  La  gatne  séparée 
dé* la  lame  a  6  ppnces  4  lignes  de  lon^ 
gnenr.  Elle  oflVe  uneéchancmre  demi-^ 
cfrcnlàire,  dé 9  lignes  de  diamètre,  située 
àVun  de  sercôtâ  près  de  son' extrémité 
antérieure,  qui  est  arrondie  et  dont  la 
distance,  an  commencement  de  l'échan- 
cmre,  a  TW^fço^.  Deux  anneaux  sont 
soudés  latéralement  à  l'antre  extrémité. 
La  largeur  de  cette  gaine,  près  des  an- 
neaux, a  8  lignes,  et  près  de  l'échancrure 
71ignes.  La  lame  d'acier  hors  de  sa  gatne 
a  6  pouces  1  ligne  de  longueur  sans  y 
comprendre  sa  tige  qui  lui  est  continue , 
terminée  par  un  anneau,  et  dont  là  lon^-* 
gnenr  est  de  18  lignes.  Cette  lame  a 
deux-cdtés  mousses  plus  minoes  que  son 
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milieu  ;  elle  se  termiDe  par  un  tranchant 
en  biseau,  de  10  lignes  de  longueur,  for- 
mant un  angle  de  55  degrés  ;  elle  pré- 
sente près  de  sa  tige  un  rebord  à  vi?e 
arête  pour  Fempécher  d'entrer  trop  avant 
dans  la  gatne  ;  elle  a  dans  cet  endroit  7 
lignes  et  demie  de  largeur,  dans  son  mi- 
lieu 7  lignes  et  près  du  tranchant  6  li- 
gnes et  demie.  La  manière  de  se  servir 
de  cet  instrument  a  été  décrite  dans  Tob- 
ser?ation. »(/oum.  de  Desaulty  t.  i,  p.  46.) 
Malgré  l'autorité  de  Desault  et  deCho- 
part,  nous  préférons  au  kystitome  le 
simple  bistouri  boutonné.  Quand  il  ne 
s'agira  que  d'élargir  un  oriflce  insuffi- 
sant, le  deliridement  multiple  de  M.  Vi^ 
dal  de  Cassis  nous  semble  et  plus  facile 
et  plus  sûr.  Pour  un  kyste  complet  on 
retrouve  encore  les  mêmes  avantages 
dans  ces  incisions  en  tout  sens,  qui  per- 
mettent mieux  qu'une  autre  de  pratiquer 
une  ouverture  étoilée  sans  dépasser  les 
limites  voulues.  Nous  n'insistons  pas  sur 
ce  point,  qui  sera  traité  avec  tous  les  dé- 
tails qu'il  comporte  à  l'occasion  de  la 
lithotomie. 

$  2.  Coarctatiou  des  uretères. 

Les  rétrécissements  de  l'uretère  que 
nous  avons  étudiés  jusqu'ici  se  rappoi^ 
tent  tous  par  leur  mécanisme  à  une 
oblitération  directe,  comme  à  l'aide 
d'un  bouchon  ;  que  des  graviers  en  ta- 
pissent l'intérieur  et  tendent  par  leurs 
rayons  de  développement  à  gagner  la 
lumière  du  canal,  ou  qu'une  concrétion 
tombe  toute  formée  du  bassinet  dans 
l'uretère  et  y  fasse  d'emblée  l'office  d'ob- 
turateur, la  cavité  de  ce  conduit  est  di- 
minuée ou  interceptée  sans  que  ses  pa- 
roiç  se  soient  rapprochées ,  sans  que  la 
circonférence  du  tube  ait  marché  vers  le 
centre.  Au  contraire ,  dans  les  deux  cas 
qui  nous  restent  à  examiner,  les  parois  de 
l'uretère  se  rapprochent  organiquement 
ou  mécaniquement.  Ce  qui  constitue 
deux  espèces  :  la  première  qui  est  la  co- 
arctationy  la  seconde  qui  est  la  com- 
pression. 

L'uretère,  comme  tous  les  conduits  ex- 
créteurs, se  rétrécit  ou  s'oblitère  quand  il 
cesse  d'être  parcouru  par  le  liquide  qui 
lui  était  destiné.  Cette  suspension  ou  sup- 
pression de  ses  fonctions  est  quelque- 
fois causée  par  celle  de  la  sécrétion  ré- 


nale elle-même,  dont  elle  n'est  que  k 
contre-coup.  Tolet  dte  un  cas  de  ce  gène 
dans  son  Traité  de  la  itttoomte  (p.  61^; 
mais  ce  qui  amène  généralement  le  é 
trécissement,  ou,  si  l'on  veut,  la  eom- 
tation,  c'est  rd>litération  du  canal  pv 
un  calcul.  Tantôt  c'est  une  simple  dimi- 
nution de  calibre,  conune  dans  l'otM^n- 
tlon  suivante  : 

0BS.4.«Un  homme  de  soixaDte-Deof» 
entra  à  l'hôpital  Necker  pour  y  être  s» 
misàla  lithotritie.  Le  volmnedelapierrt 
sa  dureté  et  le  mauvais  état  des  voiesiri- 
naires  firent  renoncer  au  broiement  Oi 
était  sur  le  point  de  pratiquer  la  cysto- 
tomie,  quand  le  malade  fut  prisdesyaf- 
tdmes  cérébraux  formidables  atnqiebii 
succomba.  A  l'ouverture  du  cadarrea 
trouva  un  épanchement  assez  omàéR- 
ble  dans  le  cerveau.  Les  reins  étaientdéS' 
organisés  par  de  nombreux  et  vastes  ift- 
cès,  les  uretères  dilatés  et  à  parois^ 
ses  :  celui  du  côté  gauche  offrait,  à  lié 
pouces  de  sa  sortie  du  rein,  une  coanfr 
tion  indiquée  intérieurement  par  m 
bande  circulaire  filiforme,  blanche,  c» 
me  nacrée,  semblable  à  celles  quel'flo 
trouve  dans  certains  rétrédssementsff' 
ganiques  de  l'urètre.  Derrière  céOit  h»- 
de  il  était  très-dilaté,  luaforme  et  con- 
tenait beaucoup  de  pus.  La  vessie,  pt 
nie  de  colonnes  épaisses,  surtout reni* 
sommet,  oflVait  une  dilatation  9pA 
vingt-six  lignes  de  long,  quinze  Séfà 
seur,  vingt  de  largeur,  et  pesant  des 
oncfli  trots  gros,  avec  trois  fragiKri) 
provenant  d'une  autre  pierre  attaqo^ 
dans  une  tentative  avec  l'instnifliat 
courbe,  et  dont  le  plus  gros  avait  i0K 
lignes  de  long  sur  douze  delarge.  Ce  fifif 
ment  pesait  à  lui  seul  deux  gros  et  do» 
La  prostate  était  volumineuse,  dut  A 
remplie  de  petits  calculs  blancs  à  M* 
tes  et  lisses;  ses  deux  lobes  latérflU 
étaient  réunis  par  une  saillie  tsty 
prononcée  au  niveau  du  col  vésicsi.' 
(Civiale,  Traité  de  Vaffect,  cai<ni/.,  P-Î^l 

Tantôt  il  reste  à  l'uretère  uneportioDi 
Çeine  sensible.  Chez  une  femme  qtri  >^ 
été  long-temps  sujette  à  des  affi»*»*^ 
des  reins,  Morgagni  trouva  à  J'*"*^ 
l'une  de  ces  glandes  amaigries  avec  dila- 
tation et  amincissement  du  bassinet  cAi* 
respondant;  l'uretère  du  côté  opP^ 


DILATATION  DES  URETÈRES, 
était  si  étroit  que  Tair  insufflé  pouTait  à 
pdDC  y  pénétrer  (Morgagni,  De  sed. ,  e^c. , 
^ist  40,  art.  iS).  Enfin  parfois  c'est  un 
cflkeroent  complet  de  l*uretère,  d*un 
oOté.Medcd  cite  le  cas  suivant,  qui  vientà 
Tappui  de  cette  assertion.  D  s*agil  d'une 
feoune  de  cinquante  ans.  Le  rein  gauche 
de  cette  femme  formait  une  petite  masse 
^uiniue  sans  aucune  structure  régulière. 
La  substance  tubuleuse  manquait  tout  à 
Dut;  il  ne  restait  plus  que  la  corticale, 
dans  laqueUe  entraient  de  petits  vais- 
seaux sanguins.  Luretère  n'était  qu'un 
filet  membraneux,  solide,  sans  aucune 
cavité;  il  se  terminait  dans  les  libres  de 
la  vessie.  Le  rein  droit  était  une  fois  plus 
gros  qu'à  l'ordinaire.  Son  bassinet  et 
plusieurs  calices  contenaient  quatorze 
pierres  de  différentes  grosseurs  :  la  plus 
grande  occupant  le  bassinet  était  à  trois 
branches  et  se  terminait  au  commence- 
ment de  l'uretère  par  an  bout  étroit  et 
arrondi.  (Meckel,  Collect.  acad.,  t.  ix, 
p.  5.) 

D'après  Desaultet  Cbopart,  le  rétrécis- 
sement organique  des  uretères  pourrait 
encore  se  produire  par  l'inflammation 
chronique  de  leur  paroi  ;  mais,  comme 
ces  deux  diirurgtens  ne  citent  aucun 
lait  à  l'appui  de  cette  idée,  jusqu'à  ce 
qu'il  en  surgisse  de  probants  nous  se- 
rons autorisé  à  le  regarder  comme  une 
simple  vue  théorique.  Morgagni  et  Cbo- 
part ont  trouvé  des  rétrécissements  cal- 
culeux  aux  oriflces  même  des  urilères 
dans  la  vessie. 

5  3.  RétrëdMemem  valrubire  de»  uretèret. 

Bien  qu'à  la  rigueur  on  pût  faire  rentrer 
cette  variété  dans  la  précédente,  elle  se 
prête  mieux  par  son  caractère  distinct  à 
un  examen  particulier.  Cette  lésion,  qui 
n*a  pas  besoin  d'être  définie,  a  été  ob- 
servée par  plusieurs  auteurs,  avec  ou 
sans  complication  de  calculs.  Morgagni 
parle  (Oesedtô.,  ep.  44,  art.  15)  d'un  vieU- 
lard  décrépit  qui  avait  une  gonorrhée 
depuis  douze  ans,  dont  les  reins  étaient 
petits  f  les  uretères  très-dilatés  et  rou- 
geâtres  intérieurement;  vers  la  partie 
moyenne  de  l'uretère  droit,  la  tunique 
interne  était  comme  doublée  et  formait 
une  espèce  de  valvule  annulaire  dirigée 
contre  le  cours  de  l'urine.  Haller  a  vu 
[Elém.  de  phy$.^  t.  vu,  p.  259]  un  cas  ana- 
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logue  également  sans  pierres.  Desault  a 
noté  le  rétrécissement  valvulaire  de  l'u- 
retère avec  cette  complication.  C'était  sur 
un  enfant  dont  les  reins  étaient  en  sup- 
puration et  pleins  de  calculs  :  les  ure- 
tères étaient  plus  gros  qu'à  l'ordinaire  ; 
celui  du  côté  droit  présentait ,  vers  son 
milieu,  un  resserrement  annulaire  qui 
ressemblait  en  quelque  sorte  à  la  val' 
vule  pylorique. 

Nous  le  répétons,  cette  forme  n'est 
peut-être  au  fond  qu'une  coarctation  en 
même  temps  très-étroite  et  très-peu  éten- 
due en  hauteur  ;  la  difTérence  de  son  as- 
pect justifie,  malgré  une  communauté 
d'origine,  la  description  ou  l'indication 
spéciale  que  nous  en  avons  faite. 

$  4.  Compression  des  uretères. 

n  n'est  pasbesoin  de  dire  que  nousvou^ 
Ions  parler  de  Taplatissement  mpcanique 
de  l'uretère.  C*estun  accident  signalé  par 
tous  les  auteurs  et  dont  pas  un  ne  rapporte 
d'exemple.  11  semble  même  que  presque 
personne  ne  l'ait  observé.  C'est  qu'appa- 
remment, dans  les  circonstances  où  il 
s'est  montré,  il  ne  formait  qu'un  élément 
secondaire  des  lésions  qui  occupent  l'at- 
tention du  médecin.  Nous  le  répétons,  à 
l'exception  de  l'extrémité  qui  rampe  entre 
la  membrane  vésicale,  et  qui  fait  classe  à 
part ,  un  seul  cas  de  compression  laté- 
rale a  pu,  malgré  nos  recherches,  être 
découvert  par  nous.  C'est  celui  de  Hows- 
hip,  où  elle  était  exercée  par  un  squirrhe 
utérin.  (Civiale,  Traité  de  V affection  cal- 
euleusê,  p.  256.) 

Le  diagnostic,  le  pronostic,  etc.,  du 
rétrécissement  de  l'uretère  ont  été  traités 
à  l'occasion  des  calculs  de  ce  conduit  ; 
nous  compléterons  ce  point  dans  l'article 
suivant. 

ARTICLE  m. 

DikUatùm  det  uretéreê. 


Causes  de  la  dilatation  jfs  uretères.  Les 
causes  de  la  dilatation  de  l'uretère, 
sont  ses  rétrécissements  ou  mieux  son 
oblitération  :  bien  entendu  quand  ces 
obstacles  produisent  la  rétention  d'urine 
et  ne  sont  pas  la  conséquence  de  sa  sup- 
pression, c'est-à-dire  quand  il  est  ob- 
turé ou  comprimé.  Mais  ce  n'est  pas  tou- 
jours, ce  n'est  même  pas  le  plus  souvent 
sur  lui  que  la  cause  de  la  dilatation 
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porte  directement  :  elle  peut  siéger 
dans  la  vessie  ou  même  dans  Turètre. 
Elle  peut  donc  en  ^lernière  analyse  rési- 
der sur  tous  les  points  de  Tappareil  ex- 
créteur, ainsi  que  nous  allons  le  démon- 
trer. 

Caîcuh  dans  Vuretère.  Nous  avons  «u 
(article  Ryélite,  t.  u,  p.  519)  Tamplialèon 
morbide  du  bassinet  déterminée  par  des 
calculs  engagés  dans  Torigine  de  Ture- 
tère.  Arrêtées  plus  bas,  ces  concrétions 
occasionnent  la  même  lésion  dans  la  por- 
tion de  l'appareil  excréteur  située  au- 
dessus  d'elles.  Sans  revenir  sur  des  faits 
déjà  exposés,  nous  en  mentionnerons 
quelques  autres  parmi  les  plus  remarqua- 
bles etles  plus  authentiques.  Ainsi  Ruysch, 
ayant  ouvert,  en  1673,  le  cadavre  d'une 
femme  qui  depuis  long-temps  était  tour- 
tnenU'e  de  si  vives  douleurs,  surtout  en 
iit*înaDt,  qu'elle  avait  souvent  désiré  la 
mort,  trouva  Turetère  droit  près  de  sa 
terminaison  à  la  vessie  bouché  par  une 
pierre  de  la  grosseur  d'une  noisette  et  si 
fort  dilaté  au-dessus,  dans  sa  partie 
moyenne,  qu'il  contenait  au  moins  une 
jointe  d'urine  purulente.  Ruysch  a  fait 
dessiner  cet  uretère  qui  ressemUe  par  sa 
grandeur  à  une  seconde  vessie.  (Ruysch, 
Obs.9>). 

.  J.-L.  Petit  a  rencontré  plusieurs '  cas 
analogues  que  nous  reprendrons  phis 
bas.  L'n  grumeau  de  pus^.de  sang  4Ui  de 
fausse  membrane  fermerai!  également  le 
conduif  y  mais  d'une  manière  moins 'dura- 
ble ;  à  moins  que  des  adhérences  organi- 
ques ne  vinssent  à  «e  développer  entre  le 
bouchon  et  le  tube.  Nous  avons  id^à-^  si- 
gnalé la  compresôon  latératle  de  l'^ur^re; 
voici  une  disposition  qui  smoble  tenîc  à  la 
fois  et  de  la  compression  directe  eiidek 
compression  Iatérale,et  qui  par  cela  même 
mériterait  peut-être  le  nom  de  compres- 
sion oblique;  c'est  le  cas  d'une  pierre  ren- 
fermée dans  la  vessie  et  fortement  ap- 
pliquée par  crviscère  tacorni  contre  la 
vahiile  urétrale  qu'elle  tient  fermée. 
Nous  croyons  avoir  lu  un  fait  où  ce  jné- 
canisme  est  nettement  indiqué;  mais  il 
nous  a  été  impossible  de  le  retrouver. 
Nous  en  avons  donné  un  qui  s'en  rap- 
proche d'ailleurs  considérablement.  Mal- 
heurea^ment  .on  n'y  décrit  point  avec 
assez  dC;  précision  l'état  de  Voiifieei  véii- 


cal  de  Furetère.  Était-il  femé  fwk 
rapprochentent  forcé  4«s  aiBgèiti 
entre  lesque^es  il  se  trouve ,  oa  âat- 
il  directement  bouché  par  le  catodideii 
vessie,  ou  bien  son  obturalioa^ftilllil- 
elle  d'une  combinaîMo  de  ees  étssimh 
des ,  le  lecteur  décidera.  Naut  km- 
voyons  à  l'obsenratîoni^ue  Cluytrtaiirè 
des  Essais  d^Édùnhourg ,  t.  vi,:p.i3»Mr<t 
que  nous  avons  raf^portée  pies  kU 
(Biblioih,  du  mddtoûi^pratfic.^X.  ii, p.96ll 

Gepeodaut ,  si  Von  en  juge  par  ceqd 
se  passe  dans  la  paralysie  de  la  vessie, 
daus  k  cas  d'un  obstacle  qudconqne. 
oomne  un  oalcul  situé  à  son  col,  dau 
les  rétrécisaeuents  de  1  urètre ,  m» 
stances  où  l'uretère  <rfrre  '  f réqueiuDeal 
une  dilatation  dans  toute  sa  loi^^wir,; 
coaqpris  son  embouchure  dans  le  résff- 
voir  urinatre  ,  on  inclinera  à  croire^ 
cette  enybouehure  produit  moias  su- 
vent,  par  aon  oodnsiua  mécauiqve,  kl* 
latationde  l'uretère,  qu'iile  ne  b  séM 
elle-même  par  le  reflux  de  l'urine  affi- 
chée de  séchMpçtr  par  l'urètit.fl  ans 
est  îiupoisible  ici  de  passer  ao»  Astt 
rohservalion  de  Morgignif^iaétéalée 

par  tous  ks  auteurs,  par  Dcsaët,  Chi- 
part,  Boyer,  H.Giviale.  11  s'agit  à'mé^ 
lalation  de  l'uretère  consécutive,  â'ipM 
MorsRgai,  aune  paralysie  de  vsKie.  S« 
nous  liornens  à  noter  ee  lait  poar/i^ 
venir  bientôt. 

CaratOéns  rnnMtmniqves  de  ladSâk^ 
lies  weUrts.  ddinairement,*  la  ^Miti 
des  uretères  s'accompagne  de  leur  iDn- 
goMeut;  c'sst  une  sorte  d'hypertnfiit 
en  aurface.  (ffumi  à  répaisseaFdeletfs 
parois  OMttbraueuaes,  elle  augneol^ 
diiiuuo  etf  le  ^k»  souvent  peaklre,i» 
ne  change  pas. 

La  dilatation  est  générale  on  çutiA- 
Dans  le  premier  cas,  qui  estdebeasoof 
le  plus  commun,  le  volume  du  Isbe  i| 
tient  habitudlement  dans  les  liniles# 
celui  du.  petit  do^  et  de  cduidakK 
d'un  enfant,  suivant  re^presaiondeûlil 
(Traité  de  la  tailU,  p.  14)  ;  la  coflpptf»«f 
serait  peu^^être  plus  exacte  s'il  cètjrt 
l'intestin  pour,  l'un  de  ces  tcaott-^ 
dcigrés  qui  joignent  ces  dem^poisli' 
conçoivâDtaisément  Mais  cesJ^ajWÉMJ 
quelque  8one.r^gulièrts,.laj"'  ' 
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'êtê'-àép&tÊt ,  et  €[ii6l(iii6lo4s  proéigiousc- 
nentr  Sans  rapporter  4e9  obsenratioiis  de 
PwrUt  (Anaiùm.  médie,,  t.  v,  p.  392),  de 
i)eh«to  {Hûiiif  med. ,  t.  v/  p.  * i47) ,  etc., 
•«à  la  '  léêîQtk  était  moins  exagérée ,  ni 
€6He  dejJ.-L.  Petit  (Œwms  ehirwrgic, 
t.  m,  p.  8],  où  les  deux  earaotères  déTe- 
l<^pés  concouraient  avec  les  bassinets  et 
l«  rem  à  former  de  chaque  cOté  -une  po- 
<rtie  plus  ▼ohimineose  que  la  ressie  eUe- 
«même,  disons  que  Rvysoh  et  Morand  ont 
-m  des  uretères  capables  de  contenir  une 
phite  d'urine.  Il  y  a  encore  dans  les  au- 
teurs beaucoup  d'antres  faits  analogues  ; 
mais,  en  les  Hsant^  on  est  frappé  d*une 
remarque,  c'est  qu'au  delà  d'un  certain 
degré  de  dilatation,  l'uretère  tend  à  per- 
dre sa  forme,  et  que  le  bassinet  et  le 
rein  hii-méme,  s'altérant  profondément, 
n'offi^nt  plus  avec  eux  que  la  coque 
d'une  énorme  tumeur,  dont  nous  avons 
traité  ailleurs  avec  détail  (voy.  Pyélite^ 
t.  n ,  p.  549).  Alors  la  maladie  est  com- 
plexe; et  si  un  rétrécissement  de  l'uretère 
a  pn  en  être  le  point  de  départ,  sa  dilii- 
tation  actuelle  n'en  est  qu'un  épiphéno- 
mèie.  Ces  exemples,  très-curieux  en  eux- 
flttêmes,  perdent  ainsi  pour  nous  de  leur 
ifttérét  au  moment  où  nous  étudions  la 
•^Klatation  de  l'uretère ,  comme  altération 
autant  que  possIMe  indépendante. 

Tantôt  l'uretère  est  uniformément  élar^ 
^  depuis*le  rein  jusqu'à  la  vessie;  tantôt 
il  offre'desampKations  séparées  par  des 
lirides  ou  des  étranglements  citculaires , 
de  manière 'à  rappeler  plus  ou  moins 
•exaelement  le  gros  intestin  et  ses  bosse- 
lures. 

Nou»  l'avons  d^à  dît, 'et  Ton  ne  com- 
prendrait guère  qu'il  en  fèt  autrement, 
la  dilatation  se  complique  en  général 
d'allongement.  Si  cet  allongement  est 
souvent  à  peine  seiMîMe ,  quelquefois  il 
Ta  jusqu'à  se  manifester  par  des  flexuo- 
4ilés  ou  même  des  ctrconv olutions  nom- 
breuses (Coscfawitz ,  Diss.  de  vahul.  in 
«fi0fer.,^5et7).  Dans  le  cas  dont  il  a  déjà 
été  question,  Morgagni' trouva  chez  un 
palefrenier ,  âgé  de  près  de  soixante  ans, 
qnisuceoriiba  à  une  atta^e  d'apoplexie 
en- 1725,  un  exemple  de  cette  disposi- 
tion presque  monstrueuse.  La  vessie 
éÈÊit  si  distendue,  qu'elle  s^élevait  Jus- 
^|Ét^au  nombfil.  Les  reins  étaient  aplatis  et 


les  bassinets  élargis.  Les  uretères  étaient 
très-dilatés,  principalement  le  droit,  qui, 
à  peu  de  distance  du  rein ,  avait  le  vo- 
lume d'un  œuf  de  poule  ;  son  orifice  vé- 
sical  pouvait  recevoir  le  bout  du  doigt; 
et  ce  conduit  décrivait,  en  montant,  de 
longs  zigzags  ou  circonvolutions  ayant 
plus  de  trente  travers  de  doigt  quand  on 
l'allongeait.  Mais,  libre,  il  se  recourbait 
çà  et  là  en  angles ,  et  paraissait  valvu- 
laire ,  quoiqu'il  n'eût  point  de  valvules. 
Les  parois  avaient  doublé  d'épaisseur. 
(Morgagni,D6S^f6us,etc.,epist.  4, p.  A%) 

Nous  venons  d'envisager  la  dilatation 
générale  sous  ses  principaux  aspects, 
au  point  de  vue  anatomique  ;  procédons 
à  la  même  tâche  à  l'égard  des  dilatations 
partielles. 

Si  quelques  auteurs,  Morgagni ,  M.  Ci- 
viale,  etc.,  ont  noté  de  ces  renflements 
dans  les  parties  supérieure  et  moyenne 
de  l'uretère,  il  faut  convenir  que  c'est 
une  variété  très-rare  et  heureusement 
aussi  peu  importante.  Il  en  est  autrement 
lorsque  l'ampliation  isolée  porte  sur  l'ex- 
trémité inférieure  du  canal ,  au  moment 
où  elle  rampe  entre  les  membranes  vésî- 
cales.  Elle  a  une  grande  valeur  pra- 
tique sous  deux  rapports  :  elle  peut  simu- 
ler un  Icyste  ou  une  seconde  vessie  con- 
tenant un  liquide  ou  une  pierre  ;  en  outre, 
si  rorîftce  lui-même  participe  à  la  dilata- 
tion ,  la  sonde  peut  s'y  engager  pen- 
dant les  manoQUvres  du  cathétérisme.  Le 
cathéter  s'engage  dans  ce  conduit ,  ne 
peat  plus  manœuvrer  dans  la  vessie ,  où 
un  calcul  assez  volumineux  échappe  ainsi 
à  l'exploration.  Il  est-encore  arrivé,  dans 
ce  cas,  qu'après  avoir  traversé  les  cavHés 
presque  efTacécs  d'une  vessie  racornie , 
l'instrument  ait  pénétré,  à  l'insude  l'opé- 
rateur ,  dans  l'uretère  élargi  et  en  ait 
retiré  une  quantRé  considérable  d'urine. 
La  clinique  de  Pdletan  a  offert  un  exem* 
pie  de  chacun  de  ces  deux  cas.  Nous  les 
empruntons  à  Chopalt ,  qui  les  a  re- 
cuefflis: 

Cas.  1.  «  Un  jeune  homme  de  dbc-netf 
ans  avait  une  pierre  dans  la  vessie.  On 
reconnut  la  présence  de  ce  corps  étran- 
ger par  le  cathétérisme.  Le  malade  en 
soufflait  beaucoup  depuis  plus  de  six 
semaines.  Tantôt  il  rendait  de  l'urine  pu- 
rulente presque  goutte  à  goutte,  et  avec 
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effort  ;  tantôt  son  urine  était  claire ,  lim- 
pide ,  abondante  et  sortait  librement  par 
jet.  Le  2  juin  1786  il  se  plaignit  d*une 
grande  difficulté  donner.  M.  Pelletan  le 
sonda  et  eut  de  la  peine  à  mouvoir  la 
sonde  dans  la  vessie  ;  il  ne  sentit  (yiint 
la  pierre.  Il  sortit  environ  un  demi-verre 
d'urine  sanguinolente  ;  cependant  le  ma- 
lade assura  qu*il  n*avait  pas  uriné  depuis 
vingt-quatre  heures.  I-.e  même  jour,  à 
midi,  un  autre  chirurgien  le  sonda  de 
nouveau  et  il  s'écoula  près  d'une  pinte 
d  urine  claire.  Le  ventre  était  tendu  et  la 
fièvre  forte.  On  saigna  deux  fois  le  ma- 
lade ;  le  soir  il  prit  un  bain.  Le  lende- 
main matin  il  rendit  naturellement  envi- 
ron une  pinte  et  demie  d'urine  un  peu 
sanguinolente.  Comme  la  tension  du  ven- 
tre était  augmentée,  U  fut  ressaigné  et 
baigné.  Le  25 ,  il  se  trouva  mieux  dans  la 
matinée;  mais  le  soir  les  accidents  s'ag- 
gravèrent. Le  26  il  fut  plus  mal ,  et  il 
mourut  le  27  à  dix  heures  du  matin.  U 
.s'était  élevé  une  contestation  sur  la  diffi- 
culté que  N.  Pelletan  avait  eue ,  dans  la 
matinée  du  25  juin  ,  de  mouvoir  la  sonde 
dans  la  vessie  et  de  donner  issue  à  l'urine. 
Ce  chirurgien  pensait  que  les  uretères 
étaient  très-dilatés  et  que  le  bec  de  la 
sonde  s'était  engagé  dans  Toriflce  de  l'un 
de  ces  conduits  ;  d'autres  soupçonnaient 
qu'il  avait  fait  fausse  route.  Plusieurs 
croyaient  que  cet  obstacle  à  la  mobilité 
de  la  sonde  et  à  la  sortie  de  l'urine  venait 
de  la  pierre  engagée  en  partie  dans  le 
col  de  la  vessie.  L'ouverture  du  cadavre, 
à  laquelle  j'assistai  avec  plusieurs  chirur- 
giens, confirma  le  jugement  que  M.  Pelle- 
tan avait  porté.  La  vessie  était  ample 
quoiqu'elle  ne  contint  presque  point 
d'urine;  ses  parois  avaient  près  d'un 
pouce  d'épaisseur.  Elle  renfermait  une 
pierre  mobile  et  de  la  grosseur  d'un  œuf 
de  poule.  Cette  pierre  se  trouva  près  du 
col  de  ce  viscère ,  qui  était  d'un  rouge 
brunâtre  comme  éins  un  état  inflamma- 
toire. 11  n'y  avait  aucune  fausse  route 
dans  l'urètre  ni  à  la  vessie.  Nous  avons 
vu  l'orifice  des  uretères  assez  dilaté  pour 
recevoir  l'extrémité  d'un  doigt  ;  celui  du 
côté  droit  Tétait  plus  que  celui  du  côté 
gauche  :  ils  parurent  plus  voisins  du  col* 
de  la  vessie  que  dans  l'état  ordinaire.  Les 
uretères  avaient  à  peu  près  le  volume  de 


rintestin  iléon ,  ou  environ  deox  poœes 
de  diamètre.  Les  reins  étaient  au»  trcs- 
dilatés  par  l'urine;  cependant  le 
droit  et  son  uretère  en  contenaient  i 
que  celui  du  côté  gauche.  U  parut  à  tam 
les  assistants  que  la  sonde  avait  pu  entrer 
facilement  dans  l'un  ou  l'autre  des  mn- 
tères. 

Ois.2.»M.  Pelletan  nous  dit  qu'ayant  in- 
troduit un  cathéter  dans  la  vessie  d'un  ea- 
fantde  sept  ans  pour  pratiquerropératk» 
de  la  taille  à  l'occasion  d'une  pierre  dont 
la  présence  avait  été  constatée,  U  ne  sentit 
point  le  corps  étranger  avec  l'instroment. 
Il  substitua  au  cathéter  une  sonde  d'ar- 
gent, qui  pénétra  dans  toute  sa  longueur 
et  qui  fut  portée  dans  toutes  les  diree- 
tions  sans  qu'il  pût  reconnaître  Texis^ 
tence  de  la  pierre.  M.  Lhérilicr  assistait 
à  l'opération  et  ne  parvint  pas  mieux  à 
sentir  le  corps  étranger.  On  injecta  par 
cette  sonde  environ  un  demi-setier  d*e» 
tiède.  Elle  entra  avec  facilité.  L'enfant 
fut  mis  successivement  dans  toutes  les 
positions;  mais,  ne  trouvant  point  la 
pierre ,  MM.  Pelletan  et  Lhéritier  furent 
d'avis  de  le  remettre  au  lit.  Après  quel- 
ques jours  M.  Pelletan  proposa  de  nou- 
velles tentatives,  auxquelles  l'enfant  se 
refusa  opiniâtrement;  il  mourut  au  bout 
d'un  mois.  A  l'ouverture  du  corps,  M.  Pd- 
letan  trouva  la  vessie  compacte,  de  la 
forme  et  du  volume  de  la  main  d'un  en- 
fant de  six  ans ,  dont  les  doigts  scmt  réu- 
nis en  faisceau.  U  sentit  à  trarers  les 
parois  une  pierre  murale  qu'elles  renfer- 
maient. Ne  concevant  point  comment 
cette  pierre  avait  pu  échapper  au  cathéter, 
et  moins  encore  comment  la  vessie  avait 
pu  recevoir  plus  d'un  demi-setier  d'eau,  3 
introduisit  une  sonde  par  l'urètre.  L'in- 
strument pénétra  sans  peine  et  donna  issue 
à  une  grande  quantité  d'urine.  La  vesâe 
ne  la  contenait  pas  plus  qu'elle  ne  conte- 
nait la  sonde.  Il  enleva  alors  les  intestins 
pour  mettre  les  reins  et  les  uretères  à  nu. 
L'extrémité  de  la  sonde  était  introduite 
dans  l'uretère  droit,  qui  avait  acquis  par 
sa  dilatation ,  ainsi  que  le  gauche .  plus- 
d'un  pouce  de^iamètre.  Les  reins  avalent 
le  double  de  leur  volume  ordinaire  ;  celui 
du  côté  droit  portait  une  tumeur  formée 
par  deux  cuillerées  d'urine  qui  s'étaient  fait 
jour  à  travers  la  substance  de  ce  Tiscère 
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dont  eOe  avait  soulevé  la  membrane  pro- 
pre. Ayant  de  suite  ouvert  la  vessie,  il 
vit  Tembouebure  des  uretères  dilatée  au 
point  de  recevoir  Textrëmité  du  petit 
doigt.  La  sonde  retirée  de  Furetère  droit 
et  présentée  vis  à  vis  du  gaucbe  y  péné- 
tra aussi  facilement.  Il  fut  évident  alors 
que  la  pierre  qui  remplissait  la  vessie 
presque  entièrement  appuyait  sans  cesse 
sur  Toriflcedes  uretères  et  donnait  lieu  h 
la  rétention  d*urine  dans  ces  conduits  et 
dans  les  reins.  Les  parois  de  la  vessie 
Paient  extrêmement  ridées,  et  ce  viscère 
eontenait  un  peu  de  mMière  puriforme. 
»  Cet  enfant,  tourmenté  depuis  trois 
ans,  des  accidents  de  la  pierre,  et  réduit 
à  la  plus  grande  maigreur,  rendait  con- 
tinudlement  et  goutte  à  goutte,  de  Turine 
purulente.  De  temps  à  autre,  il  en  sor- 
tait abondamment  et  par  jet  ;  mais  alors 
die  était  claire  et  limpide.  M.  Pelletan 
r^;arde  ce  .pbénomène ,  qu'on  observe 
aussi  cbez  les  calculeux  de  Tbospice, 
comme  un  des  signes  caractéristiques  du 
eas  particulier  d'une  pierre  qui  comprime 
l'emboucbure  des  uretères  et  qui  retient 
Torine  dans  ces  conduits.  11  pençe  que 
l'urine  purulente  vient  de  la  vessie  irritée 
depuis  long-temps  par  la  pierre  qu'elle 
renferme  et  qui  en  tient  le  col  entr'ou- 
vert;  et  que  celle  qui  s'écoule  claire  et 
limpide  s'écoule  des  uretères  et  des  reins, 
où  elle  a  été  retenue.  Gomment  ces  par- 
ties qui  ne  sont  pas  nmsculeuses  et  qui  ne 
jouissent  point  de  la  propriété  contrac- 
tile des  muscles,  peuvent-elles  faire  sor- 
tirrurineparjet?  L'action  du  diaphragme, 
des  muscles  abdominaux  et  la  pression 
de»  viscères  du  ventre  déterminent  peut- 
être  cette  expulsion  de  l'urine.  11  est  fa- 
cile d'expliquer  les  autres  phénomènes, 
qui  ont  rapport  :  i<^  à  la  facilité  d'intro- 
duire la  sonde  dans  toute  sa  longueur  et 
de  la  porter  en  tout  sens  sans  éprouver 
aucune  résistance  notable,  puisque  la 
«onde  est  contenue  dans  l'uretère,  qui  est 
un  canal  très-l<mg ,  et  qui  est  molàle  au 
Brilieu  dn  tissu  ceUulabe  lèche  qui  l'en- 
vironne; ^  à  l'évacuation  abondante  de 
l'orine  par  la  sonde,  lors  même  que  le 
malade  urine  sans  cesse  et  goutte  à  goutte, 
ee  qui  se  conçoit  par  la  rétention  du  li- 
qttide  dans  les  uretères  et  dans  les  reins , 
wéUatxon  quipeut  durer  long-temps  avant 
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que  le  déplacement  de  la  pierre  laisse  li- 
bres les  orifices  des  uretères  ;  3»  à  l'injec- 
tion d'une  assez  grande  quantité  d'eau 
sans  éprouver  la  résistance  que  la  vessie 
a  coutume  d'offHr ,  puisque  ee  liquide 
pénètre  dans  des  conduits  qui  ne  sont  pas 
musculeux  comme  la  vessie  et  dont  les 
parois  sont  très-dilatables.  Ce  cas  de  l'in- 
troduction de  la  sonde  dans  les  uretères 
dilatés,  est  extrêmement  rare  ;  les  deux 
faits  que  nous  avons  rapportés  ci-dessus, 
sont  les  seuls  que  nous  connaissions.  La 
courbure  de  la  sonde ,  la  situation  des 
orifices  des  uretères  près  des  angles  pos- 
térieurs du  trigone  vésical  doivent  s'op- 
poser à  l'introduction  du  bec  de  cet  in- 
strument dans  ces  conduits  :  cepeMant , 
comme  elle  peut  avoir  lieu ,  il  est  utile 
d'en  être  instruit,  pour  ne  pas  se  mépren- 
dre sur  cette  déviation ,  pour  apprécier 
les  causes  qui  empêchent  de  reconnaître 
une  pierre  dont  l'existence  dans  la  vessie 
a  déjà  été  constatée,  pour  prendre  les  pré- 
cautions qui  peuvent  faire  rencontrer  le 
corps  étranger.  Les  précautions  princi- 
pales, sont  de  se  servir  d'une  sonde  très- 
courbée  et  dont  le  bec  soit  peu  allongé, 
de  la  porter  au  delà  du  col  de  la  vessie , 
suivant  la  ligne  moyenne  du  ventif  ;  afin 
qu'elle  arrive  directement  entre  les  ure- 
tères, d'en  tenir  le  manche  un  peu  in- 
cliné vers  les  cuisses  et  de  le  mouvoir 
avec  douceur  sur  les  difiérentes  parties 
de  la  vessie. »(Chopart,  ibid,,  1. 1,  p.  297.) 

Ces  deflx  oblervalions  et  les  r^exions 
qui  les  accompagnent  sont  presque  un 
traité  sur  la  matière.  Elles  serviront  de 
complément  à  notre  description  géné- 
rale. 

Symptômes  di  la  dilatation  des  uretères. 
La  dilatation  des  uretères  n'étant  que  la 
conséquence  des  rétrécissements  de  ces 
conduits,  d'un  calcul  contenu  dans  leur 
carité  on  dans  la  vessie,  de  la  paralysie 
de  ce  viscère ,  de  l'hypertrophie  de  la 
prostate ,  d'une  coarctation  de  l'urètre , 
ses  symptômes  sont  une  dépendance  de 
ces  divers  obstacles  au  cours  de  l'urine , 
et  ils  disparaissent  souvent  à  côté  du  cor- 
tège plus  grave  des  autres  accidents.  La 
douleur,  un  sentiment  de  tension  dans 
la  région  lombaire  correspondante , 
existent  souvent ,  mais  peu?ent  manquer 
plus  ou  moins  complètement;  l'urine  est 
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pius  ou  motas  dimÛBAiëe,  .akérée  dans 
ses  quaHUfs  pliysiqiMS  et  cbUniqucs.  Dans 
rimmeiise  mtjorité  des  oas .  la  4é9Î0D«e 
s'exagère  pasaq  poiot  de  formeitwie  tu- 
Bieur  appréciable  par  sa  masse  et;  fiar  k 
fluotuatioa ,  et  enoore  îauUl  aoler-f^pie 
dans  le  cas  rare  où  elle  i^irait  ce  carac- 
tère il  y  a  en  intaie;4eJ9pa  ampUatian 
du  bassiiict  et  des  reins  (voy.  Piéute). 
Le  fait  su'urant ,  •  le  aeul  qui  se  «oit  rénSïé 
par  une  tumeur,  ne  pavait  pas  exefl|H[>l  de 
cette  complejûté  :  ■  c'est  cekû  que  Dca- 
fanges,  a  consigné  dans  le  t.  xcii  du 
JourwU  de  médecênCy  auquel  M^  Rayer  lia 
e^iprunÉé. 

Oaa.  3.  a  Une  dame  de  Lyon ,  âgée  de 
trente  et  un  ans  et  mère  de  six  enfants, 
était  dans  un  état  de  cachexie  et  de  souf- 
frances sur  lequel  plusieurs  personoas 
de  Tart ,  consultées ,  a?aient  été  long- 
temps d'opinion  différente.  Le  mal ,  au 
rapport  de  cette  dame ,  datait  de  dix- 
neuf  ans  et  était  la  suite  d'une  couche. 
Elle  arait  éprouvé ,  depuis  celte  époque , 
quelques  incommodités  qui  lui  avaient 
paru  constamment  dériver  d'un  déran- 
gement dans  les  viscères  abdominaux. 
Une  douleur  sourde ,  pesante  et  jmto- 
fonde,  survenue  depuis  cinq  ans  dansla 
région  ilisique^fauche,  avait  ûxé  d'une 
manière  plus ,  particulière  ralteaiîon4c8 
gens  de  l'art^qni»  enctnséqueneey  avaiaat 
dirigé  tous  leurs  moyens  de  ce  cdté.  On 
crut  y  découvrir  ^ne  élihilioalégèae, 
circonscrite,  d'abord  peu  évasée,  mais  qui 
prit  peu  à  peu  de  l'étendue  et  4ans.  Xeh 
quelle  la  fluctuation  ,<  obscure  et  oonfuse 
p»ur  tous  dans  le  principe ,  finit  au  bout 
de  quelque  temps  par'^e  ^qierçue'de 
quelques-uns.  On  crut  alors  à  l'^aisleoee 
d'une  hydrppisie  de  l'-ovaire.' La  malade 
ne  fut  pas  plusi  avancée..  Tous  ks  renèdes 
que  l'on  Qt,  pendant  près  ide  cinq  ans, 
d'après  ce  diagnostic ,  ne  servirent. paa 
même  à  modérer  ratrocité.des  soafiran- 
ces.  Si  {quelquefois  la.  tumeur  aiipenfi- 
cielle  paraissait  diminuer  ouaugaentcr 
et  donner  de  l'espoir,  bientôt  l'an^giDen- 
tation  ^e  son  volume  semblait  l'interdire. 
La  malade  se  plaignit  quelquefois. 4'ua. 
peu  de  gêne  dans  l'excrÀion  de  ses  uri-^ 
nés;  on  s'aperçut, 4lans  Iftauile^qae- la» 
diminutions  fASSfljgères^e  lalHmeiir  b*4-j 


OWAIRE. 
faîentpltts  limi.Dèseet  iBilaBt,>la4n- 
lade  marcha  rfpîdaiment  à  sa  ^erte. 

«'«M.'Be^ranges.o'awit  j^  été  cm- 
fmkbé  pour  cette  dame  :  ce  lat  tquetfHS 
jours-avant-sa  m^,  ^'«iieidesestpir 
féales liBfiiMHsit  desonétat;  etktfwi 
qui  viefttid-éire  Âît,  esttettt  ee  qu'à  pit 
apprendre.  11  en^atait  oondu  y  «à  parias, 
qu'il  s'agissait  d'une  windîe  dtsiiiM 
urînairts  y  vu  la  diarowilioDet  l'augun- 
talion  alternatif  as  de  la  aaiMic«ctéMBC; 
UfoMna,  dès  lors,  le  dessein- de-s'eo  air 
aurer  par  T'ouveitore  dit  cadavre^  eaqnfl 
obtiBty'aufnoyeBidela  parente,  nantmi 
boauooop  de.^^eMse  et  deanyatère.  O7 
ppoe^akaveomdesaa  âèvasIortiBttnit 
La  seotian  iies  parties-  oaatenMÉrf*ifc 
l'abdomen  fit  Mîr  l'ëféiièoon  enAsaiié, 
faadu  engraadeparlie,  et  jeléàdraiefai 
il  adh^att anx inteatias-gr^ks;  eand 
ëlaieat  eaflammés  et  prësntaient  du 
poiats.  en  suppuration,  fia  côté  ganfcf 
était  «ne  tuaraur^  du  vatome  d'uatèoaki 
jouer»  pkeëeiekaig  du  «uacèepsass^aff 
lequel eUe  appuyait,  répandant JtCéM- 
remoat  a  k  régke  de  lasyqphysemw 
Ukque,  et  s'araaçantaupâpiearaaMirtÎBB^ 
que  fort  près  dit  reia,  •  qatfianitsMM 
ou  repoussé  en^eiaDt  etam  ^peu  taéoi 
bas.  ^  Les .  vaisaeaax  apenaatiques  iSkÉà 
reoeufraJeaiie-nna—et  de  oeMe  tamar. 
L'Iaiaalîa  oalaa,  qatluftëdhérait,  âaitaii* 
rètreetrgpauas<parkr^|iaaambiiiMk 
En  k^aatk  tumeur,  on  reooaauLèi» 
tét,qu'eHe  piwranait  de  la  dikfstiwA 
l'aretère  daaa4esdeax  tiers  eaviaso  de 
sonétoidue^  finrk  oaiBpnnMat  mi^m 
fort,  «a  k  semit-^etfdeFy  et  aae  farte 
du^ilttUe  qu^aUe  caaêeaait)  oaalerdtfi 
k  vessie ,  iqai  en  -  B^lermaitr  dkmém 
uaetasaez  .gmade  fuamité.  L'eiléritv 
da-œitepodbeiafotérikiue  était  MOgtÉtie, 
ffirme ,  I  d\aae  4exture  «Madwaaeute^ 
aeivéej  SnâMavakspafoisde^eeaaMt 
ëpaisaaset  lisaas  OBtdodaaa;  «MBi(«ii 
l'eadfaitiaàil  ae  oaaiiie,  ■najpeueadê' 
bars  ,.poairfâoa9er'datta  JeteBsiafd  » 
pmiaîMoQidianâire  siturel'  et  pste- 
tifit  dans  *aon  iatérkar  aae  lespàoDidc 
i  foaee  ou  ide  'fe|»li  mcarfiianauT  ^ina- 
laire,'tfflkiBeat  idispoaé,  îqalilifMM^ 
I  remfAir  kaiaactiaps  idevahâde  ^liitf* 
fpaaer^au  libeaoaur8ide*lîuaiie(dMS»it 
teIraAe  âuideuaiÉMUX^  ifcfi*^ 


IMLATATIOfi( 
daB6  le  kjste  du, «pus  et  des  flocons  mv- 
queux  ou^aireux  fortieoaces  et  adhe'- 
sifs4  Lç  pourtour intecae  eu  était  noirâtre, 
comme  ecchymose ,  avec  une  empreinte 
purulente  dans  son  tiers  inférieur.  Le 
rein  était  tuméfié,  d'un  Yôhraie  triple ,  ce 
qui  proTenait 'd*one  infiltration  séreuse 
dans  son  parenchyme  sain  d'sfflleurs. 
M.  '  Besigranges  était  pressé ,  le  temps  ne 
lui  permit  pas  de  se  lirrer  à  d'autres  re- 
cherches et  de  mieux  considérer  la  posi- 
tion respective  •  des  viscères  renfermés 
dans  Tabdomen  ;  toujours  dérangée 
qnand  Tun  d*eux  a  perdu  son  volume  et 
sa  oonfiguration  naturels.  11  ne  paraît 
pas  non  plus  qu'il  ait  étttfdu  ses  recher- 
ches jusqu'à  Forlfice  de  Turetère  dans  la 
ressie,  ou,  sH  Ta  fait,  il  n'en  dit  rien.  Il 
est  d'autant  plus  à  regretter  qu'il  n'ait 
pas  examiné  cet  orifice,  que  probablement 
il  y  aurait  trouvé  un  rétrécissement  qui 
s^opposait  à  l'épanchement  de  l'urine 
dansi  la  vessie  et  qui  aura  été  la  cause  de 
la  dilatation  'de  Turetère.  11  n'est  guère 
probable  en  effet  que  la  disposition  val- 
salaire  ou  le  repli  membraneux  à  l'endroit 
où  l'uretère  reprenait  son  diamètre  na- 
turel en  s'enfonçant  dans  le  bassin ,  ait 
été  conmie  le  pense  Desgranges,  la  cause 
«inique  de  l'élargissement  de  ce  canal. 
Il  est  bien  plus  probable  que  ce  repli 
était  l'efifeiet  mva  la  cauteide  cet  âargis- 
aanent.»  (ioiom.  demétL^t  t.  jx,  et  Bayer, 
t.  viu,p.  554.) 

DitigÊèOiiiod&.la  diUêMiion  desMtetèrts. 
A  HD  >  degré  peu  avancé  celte  lésion  se 
iilisliii|9uerflit  ^ifficileseat  deila  gea- 
vdle,  d'itse •  oancrétion  daas  l'uretère, 
de  lottte  affection. des  voies  «riiiaires, 
cftc^,  .parce  tque  la  douksur  lombaire 
i^iest  alors  presqne  toi^rs  le  seal 
.syfaap%6mt  de  la  dilatation  *de  l'^irelère, 
l»eiit  exister  dans  'toutes  caaane  eâe 
^peut«iaiiqiieritci«Si,  auniébut,  Je  mal  se 
confottd  avec  la.pli^rtdes  maladks 
aam  tumomnëe  cette-région  ; .  plus  déve- 
loppée y  ia  «umeiir^'elle  offre  peut  en 
iosposer  pour  un  lêbcès  freèd,  pour  no 
abcès  par  congeslMn,  chex  la  fcBuae 
pottruneèydn^^^ie  de  l'ovaire,  et  dans 
les  deux^sexespottruaepyélite,  enuainot 
pourloutes  les  lHiiieurs4jpiise  montrent 
idanaleteaiitroasdeluretèfe.  Stlaeam- 
presaion  difDÎJMift  la.  tiunciir.  el  pro¥oqiie 
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le  besoin  d'uriner,  s'il  y  a  quelques  anêé- 
cédents.de^gravelle  ou  de  quelque  obsta- 
cle au  cours  de  l'ucine,  on  pourra  être 
nus  sur  la  voie  ;  mais  il  arrive  que  toas 
ces  renseignements  manquent  à  la  lois. 

Obs.  4.  ce  Boyer  rapporte  qu'un  hooraie 
de  quarantC'Cinq  ans^  d'une  grande  «ta- 
iure  et  fort  maigre,  fut  reçu  à  l'hôpital 
de  la  Charité  pour  y  ^tre  traité  d'une 
forte  contusion.  Cet  homme,  ûit  Boyer, 
qui  ne  s'était  jamais  plaint  de  difiùwllé 
d'uriner,  ni  de  douleur  dans  la  région 
des  reins,  avait  le  testicule,  gauche  dur, 
squirrheux,  mais  beaucoup  moîas  gnas 
.que  le  droit.  U  éprouvait  dans  la  région 
iliaque  du  jnéme  côté  une  douleur  sourde. 
En,  palpant  cette  r^ion  oi>  sentait  «ae 
tumeur  longitudinale  qui  affectait  la  di- 
rection des  vaisseaux  spermaliques ,  et 
qui  était  un  peu  douloureuse  quand  on 
la  pressait  dans  les.  voies  urinaires.  ten 
urine,  qu'il  rendait  sans  difiicidté  et  sans 
soufirir,  en  aussi  grande  quantité  qu^ 
l'ordlnaircy  ayant  ses  qualités  natureÛat, 
je  ne  soupoonnai .  pas  même  quelaiêu- 
meur  pût.  être  formée  par  l'uretère  di- 
laté; je  la  regardai  coamie  «n  abcès 
Iroid,  dont  dlcfavaît  effectivemeiit  tontes 
les. apparences.  En  consëquencay  îe  me 
déterminai  à.y  faire  une  ponction  avec  la 
lame  étroite  d'un  àistouri  que  j'enCançâi 
obliquement  dans  sa  partie  moyenne: il 
sortit  par  l'ouverture  environ  trois  livras 
d'un  liquide  aqueux  de  couleur  citrine 
que  je  regardai  comme  de  l'urine  et  ngà 
ûit  reconnu  comme  tel  à  l'analyse  oài- 
jnique.  Les  bords  de  la  plaie  réunis^an 
moyen  d'un  emplâtre  agglulinatif,  ùk- 
rent  consolidés  au  bout  de  vingt^uatee 
heures.  La  sortie  du  liquide  avait  fait  ^àtr 
paraître  complètement  la  tumeur;  mais 
elle  ne  tarda  pas  à  se  reproduire,  et  dans 
l'espace  de  ^quinze  à  vingt  jours  elle  de- 
vint aussi  volumineuse  qu'avant  Is^  pono- 
tion.  J'en  pratiquai  une  seconde  dontki 
résultats  furent  les  mêmes,  excepté  qute 
bout  de  quelques  jours  la  plaie  se  ronvnt 
et  qu'elle  dégénéra  en  une  iistule  paria> 
quelle  Turine  continua  à  sortir.  Quoique 
le  cordon  fûtsain,  néanmoins  je  sonpçan- 
naijque  cette  tumeur  pouvait  dépendre 
de  l'ettgorgement  aquirrheux  du  liMn 
cellulaire  .qui  entoure  les  vaisaeanx  fper*> 
natîqne^  ;  v  npjgoiymt  ^n'eat^pônt 
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rare,  comme  on  sait,  chez  les  personnes 
affectées  d'un  sarcocèle,  et  particulière- 
ment chez  celles  qui  ont  subi  Topëration 
de  la  castration.  Cette  tumeur,  sur  la- 
queUe  je  fis  appliquer  des  cataplasmes 
ëmollients,  augmenta  insensiblement,  et 
dans  Tespace  d*en?iron  trois  mois  elle 
ftit  assez  considérable  pour  soulerer  les 
parois  abdominales  et  se  faire  remarquer 
à  l'extérieur.  Elle  occupait  toute  la  fosse 
iliaque  et  s'étendait  depuis  la  crête  de 
To»  des  iles  Jusqu'auprès  des  dernières 
dusses  côtes.  Sa  forme  était  oblongue , 
die  avait  plus  de  grosseur  à  sa  partie 
supérieure  qu'à  l'inférieure.  Elle  cédait 
un  peu  à  la  pression ,  comme  toutes  les 
tumeurs  qui  contiennent  un  liquide,  mais 
sans  s'affaisser  et  sans  diminuer  de  vo- 
lume. On  y  sentait  distinctement  la 
fluctuation.  Le  malade  n'éprouvait  au- 
cun accident  remarquable  ,  et  sa  fis- 
tule ne  l'incommodait  que  fort  peu.  Ce- 
pendant ses  forces  diminuèrent  graduel- 
lement, il  survint  de  la  fièvre  et  du  dé- 
▼oiement,  et  au  bout  de  trois  mois  il 
mourut.  A  l'ouverture  du  corps,  je  re- 
connus que  la  fistule  communiquait  dans 
Turetère  énormément  dilaté.  Les  parois 
de  ce  eanal  affaissées  sur  elles-mêmes, 
avaient  au  moins  deux  lignes  et  demie 
d'épaisseur.  Sa  partie  supérieure  était 
beaucoup  moins  large  que  sa  partie 
moyenne.  Le  bassinet  et  les  calices  du 
rein  étaient  beaucoup  plus  amples  que 
dans  l'état  naturel.  Le  rein  avait  le  dou- 
ble de  son  volume  ordinaire,  sa  sub- 
stance corticale  était  pâle,  infiltrée,  mais 
saine  d'ailleurs.  La  dilatation  de  l'ure- 
tère allait  en  diminuant  vers  sa  partie 
inférieure,  et  la  partie  qui  se  trouve  sous 
la  vessie  et  celle  qui  rampe  dans  les  pa- 
rois de  ce  viscère  étaient  rétrécies  et  con- 
terties  en  une  espèce  de  cordon  ligamen- 
teux. Cependant  ce  conduit  n'était  pas 
entièrement  oblitéré;  mais  son  diamètre 
était  resserré  au  point  qu'on  pouvait  à 
peine  y  introduire  un  stylet  très-fin  et 
que  son  orifice  dans  la  vessie  était  à  peine 
visible.  La  vessie  était  très-petite,  ses  pa- 
fois  avaient  beaucoup  d'épaisseur;  mais 
elles  étaient  saines  d'ailleurs.  Tous  les 
autres  viscères  de  Tabdomen  étaient  dans 
l'état  naturel.  »  (Boyer,  t.  8,  p.  558.) 
Le  cathétérisme  ne  saurait  être  ici  que 


d'une  efficacité  bien  douteuse,  et  d'ail- 
leurs ne  pourrait-il  servir  encore  qu'à  po- 
ser le  diagnostic  de  la  dilatation  de  l'ex- 
trémité jusques  et  y  compris  roriflce. 

«  Malgré  la  dilatation  des  orifices  do 
uretères,  il  est  bien  rare  qu'une  sonde 
introduite  dans  la  vessie  pénètre  dan» 
ces  conduits.  La  courbure  de  cet  instru- 
ment, la  situation  des  orifices  des  ure- 
tères près  des  angles  postérieurs  du  tri- 
gone  vésical  doivent  s'opposer  à  l'intro- 
duction du  bec  de  la  sonde  dans  ces 
orifices;  mais,  comme  elle  peut  avoir 
lieu,  il  est  utile  d'en  être  instruit  pour 
ne  pas  se  ni^rendre  sur  cette  déviation, 
pour  apprécier  les  causes  qui  empêchent 
de  reconnaître  une  pierre  dont  l'exi- 
stence a  déjà  été  constatée  et  pour  pren- 
dre les  précautions  qui  peuvent  faire 
rencontrer  le  corps  étranger.  Ces  pré- 
cautions consistent  à  se  servir  d'une 
sonde  très-courbée  et  dont  le  bec  soil 
peu  allongé,  de  la  porter  au  delà  du  col 
de  la  vessie,  suivant  la  ligne  moyenne 
du  ventre,  afin  qu'elle  arrive  directe- 
ment entre  les  orifices  des  uretères,  d'en 
tenir  le  pavillon  un  peu  incliné  et  de  le 
mouvoir  doucement  dans  les  différentes 
parties  de  la  vessie.  »  (Boyer,  Makdm 
chirurgicales,  t.  vni,  p.  553.) 

M.  Civiale  aurait  vaincu  les  difficultés 
signalées  par  Boyer  dans  le  cathétérisme 
des  uretères  :  v  Cette  disposition  des 
uretères  (la  dilatation  de  leur  orifice]  a 
fait  naître  l'idée  d'essayer  d'y  introduire 
une  sonde  dans  les  cas  où  il  paraîtrait 
nécessaire  d'en  faire  l'exploration.  Un 
cas  de  ce  genre  s'est  présenté  dans  ma 
pratique:  des  douleurs  constantes  et 
fixes  qu'^éprouvait  le  malade  le  long  do 
trajet  de  l'uretère  droit  me  déterminè- 
rent à  tenter  quelques  essais^  et  je  par- 
vins à  pousser  une  sonde  jusqu'au  mi- 
lieu de  la  fosse  iliaque.  Ce  qu'il  y  a  de 
plus  difficile  c'est  de  rencontrer  l'orifice 
du  conduit,  une  fois  que  la  sonde  s'y  est 
engagée  elle  y  pénètre  aisément.  »  (Ci- 
viale, loco  cit.,  p.  240.) 

Le  pronostic  de  la  dilatation  desuretére», 
varie  suivant  les  circonstances.  Peu  con- 
sidérable et  dépendant  d'un  obstacle 
situé  loin  de  l'uretère,  la  dilatation  de 
ce  conduit  n'est  qu'un  épiphénomène  de 
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peu  dlmportanee,  à  moins  qu^elle  ne 
permette  à  la  compression  excentrique 
de  Turine  de  regorger  vers  le  rein  et  de 
Tatrophier  ;  mais  quand  le  canal  se  dilate 
au-dessus  d'un  point  entièrement  fermé 
le  pronostic  peut  dcTenir  très^graTe  et 
même  fatal,  fl  rentre  dans  celui  de  la 
pyélite. 

Traitettimi  dé  la  dilatation  det  uretères. 
Toutes  les  fois  que  la  cause  de  la  dilata- 
tion de  Turetère  réside  dans  ce  conduit, 
la  lésion  est  au-dessus  des  ressources  de 
la  chirurgie.  On  est  réduit  à  combattre 
les  douleurs  et  la  flèrre ,  si  elle  se  déve- 
ïcffpe,  par  les  calmants  et  les  antiphlo- 
gistiques.  Si  la  dilatation  est  déterminée 
par  un  calcul  dans  la  vessie,  par  une 
paralysie  de  cet  organe,  une  hypertro- 
phie de  la  prostate  ou  un  rétrécissement 
de  Turètre,  il  est  évident  que  c'est  à  ces 
altérations  primitives  que  la  thérapeu- 
tique doit  s'^resser.  H  est  vrai  d'ail- 
leurs que  la  dilatation  sera  presque  tou- 
jours masquée  par  la  lésion  dont  eUe 
procède. 

Si,  à  la  suite  de  tâtonnements  heureux, 
on  arrivait  à  sonder  efficacement  l'ure- 
tère et  à  le  désemplir,  ne  serai^il  pas 
indiqué  de  répéter  cette  manoeuvre ,  et 
peut-être  d'essayer  de  la  rendre  inutile 
en  dilatant,  avec  une  sonde,  l'orifice 
urétral? 

▲HT1CL£  IV. 

Inflammation^  névralgie  des  uretères. 

Nous  ne  faisons  que  mentionner  ici 
1  inflammation,  la  névralgie  et  le  spasme 
4les  uretères,  parce  que  de  ces  affections 
les  unes  ne  procèdent  pas  d'une  ma- 
uière  indépendante  ou  même  naturelle, 
et  que  les  autres  ne  sont  pas  démontrées  : 
or,  s'il  ne  faut  rien  négliger  en  patholo- 
gie, il  ne  faut  non  plus  rien  inventer. 


CHAPITRE  QUATRIÈME. 

MALADIES  DES  VAISSEAUX  RÉMAUX. 

L'histoire  des  altérations  que  peuvent 
subir  les  vaisseaux  rénaux  est  loin  d'être 
avancée.  La  science  n'en  a  offert  jus- 
qu'ici qu'un  très-petit  nombre  d'exem- 
ples, et  leur  insuffisance  ne  permet  pas 
d*établir  sur  les  données  qu'ils  peuvent  ' 
fournir  une  nosographie  de  ces  affec- 
tions. 

ARTICLE  PREMIER. 

Altérations  des  artères  rénales. 

Nous  ne  placerons  pas  parmi  les  alté- 
rations de  ces  vaisseaux  les  anomalies  de 
disposition  qu'elles  peuvent  présenter, 
une  variété  anatomique  ne  peut  consti- 
tuer une  lésion. 

On  a  vu  plus  d'une  fois  chez  les  vieil- 
lards les  artères  rénales  présenter  les 
transformations  athéromateuses,  carti- 
lagineuses, crétacées,  pierreuses;  mais 
ces  dégénérescences  n'ont  rien  ofifert* 
dans  les  cas  où  elles  se  sont  montrées, 
qui  méritât  de  fixer  l'attention  d'une 
manière  spéciale. 

On  a  observé  plus  d'une  fols  égale- 
ment l'anévrysme  des  artères  rénales. 

Plouquet  (1)  en  cite  deux  cas. 

Daniel  Nebelius  (2)  en  dte  également 
deux  cas. 

Ludovic  Rouppe  (3)  parle  d'un  ané« 
vrysme    énorme    des    artères    rénales 
droites  qui  s'était  manifesté  après  une 
chute. 
Obs.  1.  «  Tumeur  anévrysmaie  de  V artère 

émulgente  du  côté  gaudke  (obs.  par  Dour- 

lin.  Journal  de  chirurgie  et  de  médecine^ 

vendémiaire  an  XU ,  t.  vu ,  p.  292). 

c  Gaude-Denis  Lamarche,  célibataire  « 
kgé  de  54  ans,  tempérament  bilieux  yn- 
guin  ;  yeux  noirs ,  saillants  et  pleins  de 
feu  ;  caractère  vif  et  emporté. 

»  Entré  à  l'hôpital  le  30  prairial  der- 
nier, il  se  plaignait  d'éprouver,  depuis 
deux  mois  environ ,  une  gène  considéra- 

(1)  Plouquet,  Journal  de  médedoe»  t.  xui« 
p.  359. 

(S)  Daniel  Nebeliut,  E|»hein.  nau  car.,  cent,  ix, 
ob«.  59»  p.  148. 

(3)  Rouppe,  Nova  Aclapbjsico-medicavt.  it« 
p.  67.  — 1770. 
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ble  dans  l'hypocondre  gauche  qui  l'em- 
péchaittdtpovfoîr  rester  couehé  sur  le 
côté  ;  il  rapportait  la  cause  de  son  mal  à 
des  obstructions  qu'il  supposait  être  le 
résultat  du  chagrin  que  lui  avait  occa- 
siminë  uneperte  d'argent  qu'imprudem- 
ment il  avait  confié  à  des  débiteurs  infî- 
dèies  et  insolvables.  H  ne  pouvait  mar- 
cher sans  éprouver  de  temps  à  autre  des 
^rétractions  fortes  et  subites  dû  testicule 
'gauche,  accompagnées  de  douleurs  qui 
loi  arrachaient  des  cris  même  involon- 
taires. Il  était  habituellement  constipé  et 
ne  pouvait  évacuer  que  par  lavement.  Au 
total ,  son  appétit  était  bbn ,  il  digérait 
aaaei  bien.  It  so  plaigmiC  ainl  de-  ne 
poavoio  d^MDÎF  au  delà  deirM  o«  quatfe 
heurts;  tMijows  son  soBunaM  était  fati- 
gouii-et  initrnNnpu. 

»  J'examinai  le  ventre ,  et  je  trvura 
eActivemm*  um  élévation  aa«x  pronon- 
cée àumUn/^  réttodae  de  llijrpoooiiéfe  ' 
etnieia  régpe»  lemlNiire  gnebe.  L'abdo* 
nn»  mepewrt  «■  peo  ieaéa  ^  l^re*> 
mtMlttadéiMtié.  ieie^palpû^irteiitsenB, 
charehaaè  à  -  découvrir  tquel  pouvail  éftt 
ropgaDe-aftMlék  Netreunnt rien  dans 
le  narré  du  malade ,  ni  dana  l'obeeniH- 
tieik{  «piîipût  wm  coidinrrêr  la  vérités  je 
me  boraaîtà  kii.]M-caor»etNvn%tiiie  dém. 
Je  le  mis  à  .l'usage  des  pnineavK  et  de  la 
ofène^de*  taatie^  eipéraot (vaincre par 
ces  moyens  la  constipation  qui  avait  té«h* 
jowi  liea;  j'énpiojai  a«ii-  d'avivet  re- 
]Bèdtt.«naftâgQea,  ettdifltfrciitstoplquss^ 
neis  en-vainr,  je<9^afporta>  aucim  seoèa- 
gement.  Le  volume  du  ventre  prenaKidé 
raatieiuawiieiii;  le  côté  gauche  conl#i 
BMtf  à;étre<ptil8  saUkM^qi»  lé  dreitt  le 
radwdn  éprânvail'de  teoipa^  autre- des 
douléiiisiasiipportaële9.J'ofddnBai  d'ttp- 
pMi|Mr'S«rla  pevtie  uo  véaicaMire-,  qae 
jetavpfrimai  au  bout  de  quiaae  jours;  ne 
veahiiiltppiDt  ajouter  aux  6ouili^am;es  de' 
ce  pauvre  matheurcux;  EhilD,  rie  voyant 
anouniDayen  de  trakement  réussir,  je 
peiaiepartir  d'abandomier  pendant  quel^ 
qm  tempale  malade  arnsems  de  la  na* 
tuie« 

»  Cependant  les  accidents  augraen-- 
taienlchactiielouPiLiea  urines,  qnjoaqve- 
là  n'avaient  cessé  de  couler  en  proportion 
des>bofasens>  devenaîent  plus  rares  et 
plus  <diargées,  le  malade  soufflet  pour' 


lé»  rendit;  il«*  ressentÉft  nne^doolear' 
constante  à  la  région  des  reins,  il  Im 
sembfait^ue'c*étaitté' siège  de  son  mal.' 
S^n  appétit  dîhiiriuattl'  On-  sentait  inre 
légère flfieteatibnddns fabdomen-,  ctk 
'malade;  qui*  se  croyait  liydropique,  me 
sellifcitaft  Vivement  pour  qu'on  lui  fit  une 
ponction;  mais  rien  n'indiquait  ce  moynr; 
je  réle^navteiôoun)  bkn'perswdë  qae 
la  iBQfft  seuls  piNivait  mettueuntem»^- 
un?  aocsdent  qtn  n'egnit  'q«e*^lés  sigMi* 
obscurs  et  incertaiBa.  Effeetivcnnl;  ce 
termes  prochaio'  fet  i  spécialeaBont'  aa^ 
nouée,  le  StMauotîddr  dernier; pariiti* 
'syBoepetfréquentesy  àeê  vomiasaiiifiaÉi' 
'spontanés,  uirhequet  ivéquoit...  lamait' 
>     »  Amiapsiê  cadatfériqm.  —  Etaùext^ 
rimm.  Faee  tcrrenar,  légèreoKBt  gfip*' 
!péev  d'une -eonlenp  terne  tirant  sari» 
Ijame,  ainsi-que  tente  l'habiMdfl' dac 
fcovfe;  iet^extréoBtérsiipérîeuacset  iih 
'férienret^trèe^maigiiae^  ba»ve«lre  lé** 
Igèremenècadénaalié;  hifrpoooBdregpriii- 
plua  élevé  tquetlétdiieit.. 
J     »  Etat  intérieur.  Rien  de  remarpaUt 
'dans  l'état  du  cecveau!etdes.'Oi^;aîiesde 
lia  ppitrine. . 

I  »  Airbuverture  des  ppreis  de  TabdO'' 
'men ,  .jç  trouvai  ua  éppnchemeat  s^eas 
Idàaala  cavité  péritonéale.  La  amasse  ia^ 
îtestinale  correspondante  était  r^^tée  et 
javant  par  une  tumeur  très-volumiosuae, 
jqui  occupait  tout  l'hypocondre  et  la  ré- 
igion  lombaire  gauche;  adhérente  par 
.^n  extrémité  supérieure  à  la  rate,  qui  se 
;  trouvait  refoulée  en  haut  sous  le  dit- 
phragme  et  s'étendait  en  bas,  par  sa 
base,  jusque  dans  la  fosse  iliaque  du 
raéme'cM.  Sïi  fèrmeressemMaiti  uo 
ovaht'  alfongé'd^Une  couleur -Weuâtfeet 
d'Une  capaeflé  propre*  à  conMiiir  trois 
livres  dé liquidéeBviron.- 

»  A^rèavveirdégagélà tunanir  de  tao- 
'tes  ses^ftlesenriromientes,  j*apefpas 
qu'elfe  avait  seir  point  'd'union*  avec  ^a^ 
tèrcaorteventrak-etia  veineeave  mS^ 
îrieure.  Je  séparai  l'une  et  l'autre;  et  je 
;  reconnus  de  suite  que  l'artère  émulgcnte, 
tpar  l'effet  de  la  dilatation  qui  commen- 
!çait  immédiatement  au  sortir  de  l'aorte, 
lavait  formé  la  nature  de  la  tumeur,  qui 
!  était  un  sac  anévrysmal.  J'incisai  cedw- 
jnier,  et,  lorsqu'U  fut  vidé  du  sangqu" 
contenait,  je  fus  étonné  de  voir  qu'A  ne 
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cèle  rtîD'exisiaii'aiiltdro»!  raaîB-bieD 
qo^eHe  présenlaît  qoalre  oufeftmrs^ 
a^TRiit  ÔÊ»  esfoees  pkis  ou  moîM  ëloi*- 
^DitlesoBS^l^  avtm^  et  téute»  cHme 
gtamàiw  cWéreiHe ,  a?ec'  des  bordé  lis* 
9M«tiantndîb,  qui  conduièaîeiit  ààns 
dtlradres  CBfités  plus  oo  mmiM  fahrari- 
neows;  l'une  d'elles  conmiDraiiiquait 
awalà  u«e  autre' arrièreHw?M.' 

»Eù  peqaïaat  pkiglowi'i«esrechef  chcs»- 
jearouTal,  ddas  ks  enfsmenienls  pratK 
qsés'daftsiés  parois -de  ees^néines-cafF 
téa^uHt'iniiMltf  de  petits  grains  noirs, 
parfaitCfnefil 'ronde  >  composes  intérieur 
renenl^'COMlites  ddeesf  coneeniriqves, 
liiMRbMffee  et' eDfeloppée»'eii'>dehlN*s 
d^lnw  matièffe  ressemblent' à  là  partie 
roagrdil"saiig-  defeiMK'^oeiierète.  Phh^ 
siean.de*ees  ooaorélloQS'ainMsées'l%u» 
riieiit  une  espèce  de  végétation  en  ma^' 
uMii  de  coranK,  et  étaient tadèssëes'à' un 
oiips  ossiM  en  partie ,  ayant  lé  volome 
d6  la  dernière  des' phalanges <dtt"petit 
dsigt ,  aussi  reeouvert;  dénsle-point'qni 
correspondait  dans  une  des  moitiés  dti 
saraoé^rysmal,  dé  la  même  concrétion 
Lki  veine  émiil|;ente,  ddnt  le 
n'écaitipofttt  augmenté,  et  qui 
avait  conservé  la  même  direction ,  se  di^ 
viia^  déos  ks  doisansdésflilKrentes  ar- 
rière^cavités^  quelque»-unes  dé  ces  dtvî- 
sioaa«eportaientà  une  espèce  de  corps 
glauàritna'^quejepris  d'bbord  pour  le 
rvfaiit  tant  ilr  M  ressembhit;  pour  la 
fopme  ;  mais  en  l'examinant  deplùs  près, 
jervis  blentét  qu'llf'n'était'autfe  qu'un 
anuiadef^andeslymphalkiuesengoi^es. 
Jetcherebai-t  mais  en  vain;  quelque  tface 
o«>refltigedil»>rein  c  il  n'en  existaitphis. 
I/artère  était  teOenient  retil^  qn'il  me 
In*  limpiossible' de  découvrir  la  moindi^e 
cmM.  LereiV'dMt  était'un  peu  plus 
volumineux  que  dans  l'^t  naturel.  Les 
aatrea  ^viscères  ne*  présentaient  rien-  de 
rcomvqoable  ^  sauf  la  portion  transver- 
sale qui  était 'singulièrenientrétrécie.  » 

AmriGLK  11. 
Akératàmê  dm  mina  rénote. 
Ltes  veinea  rénales  peuvent  se  dSater 
et  devenir  variqneuses.  Ces  cas  sont  tou- 
tefois rares  et  ne  donnent  lieu' à  aucune 
comskiération'  petiiologique. 


;  EBés  peavent  égolenent  's^enflammer.* 
\IM  phlÀite  rénale  a  été  plus  d*une  fois 
constatée.  Alexandre  Rnips  (f  )  parie  de 
polypes,  de concrétioDS  dbrineoses obs- 
truant les  veines  rénales  dans  un  cas 
soumis-' à  son' obëervation  :  il  s'agissait 
vraisen^^blement  d'une  inflammatloir 
de  ces  vaisseaux  (2). 

M.  Rayer  cite  le  cas  suivant  de  phlébite 
rénale  : 

«  Taf  TO,  dilMil ;  un  petit^caffiot  lanti- 
nevx  déns  une*  vésicule  de  la  subëtance 
d\m  reîniiidilré ,  momdonné',  à  la  suite 
<¥luie  néphrite  chronique.  »  H  enindiqne 
encore  un  autre  en  ces  termes  :  a  Le  rein 
i  était  *enMmnié-  et  la  veine  rénale  avait 
jpartieipé  à  Tinflammation  de  cet  or- 
«gune;  »  n  ajoute  que  dans  plusieurs  cas 
|de^  néphrite  albumineuse,  il  a  vu  ces 
ivaisseaux  occupés  par  des  concrétions 
jilbrineuses  et  ieurs  parois  épaissies. 
I  Le  veme  rénale  gauche  a  été  vue  en- 
|fftlraniée  par  lemémeobservateur,chez  un 
(nouveau-né  ;  elle  était'  remplie  par  des 
icaillMéflbritteux  décolorés,  lesquels  se 
prolongeaient 'dans  les  principales  diVi- 
skms  de  là  veine.  La  couche  corticale 
éUiit  d'une- rougeur  trè9-prononcée  à 
l'extérieur,  comme*  dans  le  cas  dé  né- 
phrite «igu(;. 

PfUéhétetérmiéi  Oks.  2.  a  Chez nne  jeune  ^ 
femme  ftgéetlé  vingt-huit  ans,  morte'avec 
uno'anasarque;  les  deux  rehis  avaient  tm 
volume  trèsHHmsidérablé.  Le  poids  de 
chacun'  •  d'eux  était  d'environ  douze  on- 
ces; ils  étaient  décolorés,  d'une  teinte 
jaunâtre;  La  membrane  propre  é^it •ex- 
trêmement mince;  comme  si  elle  eût  été 
aasinoie  par*  là  distension.  Lesld>es  des 
reins  étaient  fortement  dessinés  et  sé- 
parés perdes  lignes  distinctes;  dépouil- 
lés-de*  leur  membrane  propre,  ils  parais- 
saient très^K^s  et  humides.  Leur  grosse 
extrémité,  la  supérieure,  offrait  de  pe- 
tites- étéiks  vasculaires  d&posées  en* 
groupes;  n  y  en  avait  aussi  quelques- 
unes  sur  l'extrémité  inférieure;  mais  el- 
les étaient  beaucoup  pliis  rares.  Les 
reins  send>laient  imprégnés  d'un  liquidé 
séreux  -,  divisés  de  leur  grande  courbure 

(l)  Alex.  Knips  ,  £|>heoi.  tuÀ^  cw.,  ^«  m  , 
•no.  1 ,  app„  p.  107. 

(3)  Rayer,  Traité  des  maladies  des  reins,  t.  m  » 
p.  59t.  • 
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à  kur  sdMure,  une  assez  grande  quan- 
tité' de  liquide  aqueux  s*est  écoulée  sur 
presque  tous  les  points.  Les  stries  de  la 
substance  corticale  étalent  distinctes.  La 
substance  tubuleuse  était  d'un  beau 
rouge.  Les  artères,  les  ganglions  et  les 
nerb  n*oflhiient  rien  de  particulier  ;  mais 
les  deux  veines  rénales  présentaient  une 
altération  très-remarquable.  Leur  tronc, 
leur  première  et  leur  seconde  division  en 
arcade  étaient  remplis  de  concrétions 
llbrineuses  d*un  blanc  jaunâtre  très-so- 
lides. J)e  la  veine  rénale  on  pouvait  ex- 
traire des  concrétions  blanchâtres  dont 
le  centre  offrait  un  petit  conduit  que  le 
sang  pouvait  traverser.  Ce  caillot  était 
j'ougeâtre  à  Textérieur  et  blanchâtre  à 
rinUfrieur,  les  veines  rénales  n'étaient 
pas  sensiblement  épaissies.  11  est  pro- 
bable que  Taugmentation  du  volume  des 
reins  et  Thumidité  de  leur  tissu  étaient  la 
suite  de  cette  affection  des  veines  rénales. 

»  Les  capsules  et  les  uretères  étaient 
dans  rétat  sain ,  la  vessie  contenait  peu 
d*urine.  L*utérus  était  sain,  il  y  avait  deux 
petits  kystes  dans  un  des  ovaires,  Testo- 
mac  etrintestin  grêle  n*offi*aient  pas  de 
lésions  notables.  Le  gros  intestin  était  sain 
jusque  vers  le  rectum  ;  mais  ce  dernier 
était  labouré  par  une  ulcération  inégale, 
à  fond  gnsâtre,  qui  communiquait  avec 
le  vagin  par  deux  ou  trois  fistules.  La 
membrane  muqueuse  et  le  tissu  cellu- 
laire sous-muqueux  étaient  détruits. 
Quelques  tubercules  de  la  dimension  des 
tubercules  syphilitiques  existaient  à  la 
margedeTanus.  Le  foie,  très-volumineux, 
offrait  plusieurs  points  d'anémie  superfi- 
cielle, en  outre  il  étaitun  peu  mou.  La  rate 
iïtait  assez  volumineuse.  11  y  avait  pleuro- 
pneumonie  du  côté  droit.  Le  cœur  était 
sain  ;  une  certaine  quantité  de  sérosité 
était  épanchée  dans  le  péritoine.  (Rayer, 
ibid,) 

•  Dance  a  aussi  rapporté  un  exemple  dln- 
ilammation  de  la  veine  rénale  dans  un 
cas  de  néphrite. 

Obs.  5.  a  Un  maçon  âgé  de  25  ans,  ayant 
faitune  chute  d'un  second  étage,  le  llaoût 
1828,  fut  apporté  immédiatement  à  ïhù- 
pital  Beaujon,  où  il  succomba  le  7  sep- 
tembre après  avoir  présenté  des  symp- 
tômes qui  annonçaient  une  fracture  de 
la  pionne  vertébrale  et  une  contusion 


ou  compression  de  la  meeUei  épipîcie 
vers  sa  partie  inférieure  ;  savoir .  me 
saillie  inaoUte  au  niveau  de  la  première 
et  de  la  dernière  vertèbres  lombaires, 
jointe  à  unik  paralysie  des  extrémités 
inférieures,  du  rectum  et  de  laTessie;  le 
même  malade  avait  en  ontre  une  fracture 
compliquée  de  plaie  à  Tavant-bras  droit. 

»  A  l'ouverture  du  cadavre  on  trouva 
les  lésions  suivantes  à  l'extérieur  :  amai- 
grissement considérable,  muscles  pâles 
et  flasques;  eschare  au  sacrum;  plaie 
profonde  correspondant  à  la  fracture  de 
l'avan^bras  (laquelle  intéressait  le  radi» 
et  le  cubitus  à  leur  partie  inférieure,  et 
ne  pr^ntait  encore  aucun  travail  de 
consolidation);  fraoture  du  corpadela 
première  vertèi>re  etdeson  apophyse^ 
neuse,  des  lames  de  la  même  vertèbre  et 
de  son  apophyse  transverse  droite  ;  sup- 
puration autour  des  fragments  de  la 
fracture  ;  résorption  d'une  partie  de  lev 
substance,  et  par  suite,  écartement  des 
fragments  composant  le  corps  de  la  ver» 
tèbre  ;  contusion  de  la  moelle  épinière 
au  niveau  de  la  fracture. 

»  TéteJJa  peu  de  sérosité  épanchée  dans 
la  cavité  des  ventricules,  substance  céré- 
brale molle  et  très-pâle;  injection  asaei 
forte  de  la  pie-mère. 

3>  Poitrine.  Poumon  droit  sain,  mais  par 
tout  adhérent  à  la  plèvre  costale.  A  gam- 
che  épanchement  de  deux  à  trois  cuâk- 
rées  de  sérosité  dans  la  cavité  de  la 
plèvre,  dont  la  surface  était  injectée  en 
rouge-brun  vers  les  parties  latérales  in- 
férieures de  la  poitrine.  Dans  le  lobe  in- 
férieur du  poumon  du  même  côté  exis- 
taient trois  à  quatre  petites  masses  Uan- 
châtres  qui  formaient  autant  de  foyers 
purulents  dont  le  plus  volumineux  aurait 
contenu  une  grosse  aveline.  La  sub- 
stance pulmonaire  environnante  étià 
exempte  d'ulcération. 

»  Abdomen.  L'extrémité  supérieure  du 
rein  gauche  contenait  un  abcès  de  même 
nature  et  de  même  dimension  que  ceux 
du  poumon;  il  était  situé  tout  à  fait  su- 
perficiellement :  cet  organe  du  reste 
était  sain  partout  ailleurs.  La  reine  ré- 
nale gauche  passait  derrière  Taorte,  dis- 
position anomale  qui  n'était  point  la 
seule  particularité  qu'elle  présentât;  s» 
cavité  était  en  effet  recouverte  d'une  i 


EXTB(»Hœ 
che  de  pus,  eomoMiiçant  à  s'organiser 
en  finisse  membrane  ;  ses  parois  étaient 
^jMMSsies,   sa   membrane  interne   avait 
perdu  son  poli  naturel  et  oflhiit  vne  cou- 
leur rougeàtre*;  de  phis,  toutes  les  pe- 
tites veines  qui  rampent  Àasm  Tëpaisseur 
I       du  musde  psoas  gauche,  laissaient  écou- 
ler du  pus  de  leurs  cavités  quand  on  les 
!        eemprlmait  ;  mais  leur  calilm  était  trop 
petit  pour  qu'on  ait  pu  s'assm-er  positive- 
ment si  leurs  parois  présentaient  quelque 
iMration.   Le  rein  et  la  veine  rénale 
I        droite  étaient  dans  Tétat  naturel.  Le  foie 
I        et  la  rate  n*ont  rien  présenté  de  particu- 
,       lier.  La  membrane  muqueuse  de  Testo- 
,       BBac  oflMt  plusieurs  plaques  d'un  rouge 
I       Tif,  et  çà  et  là  une  couleur  marbrée  et 
ardoisée  :  les  intestins  étalent  entièic- 
,       ment  sains.  »  (Bajer,  ioc.  eit,^  p.  50S.  ) 


UVRE  DEUXIÈME. 

!         BfALADIES   DE    LA  VESSIE,    DE   LA 
PEOSTATfi  ET   DE   l'uRETRE. 

CHAPITRE  PREMIER. 
maladies  de  la  vessie. 

ARTICLE  PREMIER. 

Ftces  de  conformation  de  la  vessie. 

%  1.  Absence  de  U  vestie. 

Chu  rhénane,  Tabsence  complète  de 
lu  vessie  est  extrêmement  rare.  Lors- 
qu'dle  se  rencontre,  les  uretères  ont 
trois  aboutissants  possibles  :  1»  ils  s'ou- 
vrent dans  le  rectum ,  ainsi  converti  en 
un  véritable  cloaque ,  comme  chez  les 
oiseaux  et  les  reptiles.  Richardson  ra- 
conte (TremsaeHom  fhilœopM^ue»,  t.  vn) 
l'histoire  d'un  garçon  du  comté  d'York, 
qui  vécut  dix^ept  ans  sans  avoir  jamais 
uriné  par  la  verge  ;  cette  excrétion  se  fai- 
sait par  Tanos.  11  en  résultait  une  diar- 
rhée continuelle,  mais  peu  gênante. 

9*  Haller  cite  (EUment.  phys.,  t.  vn, 
p.  297),  d'après  Klein  et  Schrader  (Nov. 
Efhem,  cur,  nat,,  1. 1,  obs.  58;  etdec.  k% 
obs.  68) ,  des  exemiples  d'insertion  des 
uretères  dans  le  vagin. 

3*  Enfin,  dans  d'autres  cas,  c'est  ïuré- 
ire  qui  est  la  continuation  directe  de  Tu- 
retère.  Binninger  a  observé  cette  anoma- 
lie sur  le  cadavre  d'Abraham  Clef,  dont 


I»  LA  VESSIE.  »a> 

il  fit  l'ouverture  en  présence  de  phisieurs 
chirurgiens.  La  Tessie  manquait  totale-* 
ment;  un  stjiet  introduit  deins  Turètre 
passait  altemativemeiit  dans  l'un  et  l'au- 
tre uretère.  Cette  expérience  faite  ainsi 
de  bas  en  haut  fut  répétée  de  haut  en  bas 
avec  le  même  résultat;  c'es^à-dire  qu'a- 
près avoir  fendu  les  reins,  qui  étaient  très* 
amples  et  sans  calculs,  quoique  Clef  en 
eût  rendu  un  par  la  verge  un  an  avant  w 
mort,  on  poussa  dans  chaque  uretère  un 
stylet  qui  arriva  immédiatement  dans 
l'urètre.  Enfin,  pour  compléter  la  dé- 
monstration, Binninger  fendit  d'un  bout 
à  l'antre  les  uretères  sur  le  stylet,  et  s'as- 
sura qu'il  n'y  avait  aucune  trace  de  ves- 
sie entre  ces  conduits  et  l'urètre.  Mal- 
heureusement ce  fait  perd  beaucoup  de 
son  intérêt  par  la  manière  très-impar- 
faite dont  il  nous  a  été  transmis.  11  n*est 
rien  dit  sur  la  manière  habituelle  dont 
s'accomplissait  l'excrétion  de  l'urine.  Ce 
liquide  suintait-il  goutte  à  goutte  et  in- 
volontairement, ou  le  sujet  le  làchait-il 
spontanément  et  par  jet?  Cette  lacune 
est  de  nature  à  inspirer  du  doute  sur 
l'authenticité  de  l'obWvation ,  surtout  si 
l'on  se  rappelle  que,  dans  certains  cas, 
la  vessie  est  tellement  revenue  sur  elle- 
même  qu'elle  semble  efi^acée.  Cependant 
dans  le  cas  même  où  ce  retrait  eu  viscère 
est  porté  le  plus  loin  possible,  il  faudrait 
une  grande  inattention  ou  beaucoup  d'i- 
gnorance pour  croire  alors  à  une  agéné- 
sie  de  la  vessie  ;  et  nous  sommes  porté  à 
penser  que  cette  méprise  n'a  point  été 
commise  ici.  (Binninger,  Obs.  medic, 
t.  u,  cent.  2). 

$  3.  Exirophie  de  la  vettie. 

On  désigne  sous  le  nom  à'txtrofhie 
ou  d'tnt^frstcm  congénitale  de  la  vessie, 
l'absence  native  de  la  paroi  antérieure 
de  ce  viscère  et  la  hernie  de  sa  paroi 
postérieure  à  travers  une  lacune  de  la 
ligne  blanche.  C'est  une  monstruosité 
assez  commune  pour  que  Percy  en  ait 
observé  vingt  exemples  (  Bulletins  d%  la 
Faoukéde  méd.,  1811,  p.  175). 

Ce  vice  de  conformation  est  ainsi  ca- 
ractérisé :  la  moitié  postérieure  de  la  ves- 
sie, remplaçant  une  portion  de  l'enceinte 
abdommale,  est  poussée  en  avant  par  la 
pression  des  organes  que  sa  faiblesse  ne 
lui  permet  pas  de  soutenir;  elle  se  ren- 
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Terse  et  forme  à  k  partie  ioCéneare  de 
la  ligne  blanche  une  toneur  globukiiaev 
foagotde,  et  donli  le-  Tolunn  préMntedn 
variations  dépendant  le»  uneade  Tâga  d» 
sn^et,  le»  autreftde  aa  position^  dv  sma 
ëlat  de  ncpo»  onde  llBtiî;se;  Ain»,  dàn» 
Tenlanoe ,  ette-  est  giUralenunt  de  la 
grotteur  df  une  naÔL,  peur  alÉendie  dant 
b^utte  ceUe-duipfflDg.  Tràa<petitit,  qMod 
le  aiqet  esl  ooiiefaé,  elle  ae  gonfle  cpiand 
il  se  lèfe,  et  aurtaut  fora^^ii  se-  littetà 
èeaeffiuia;  f^ténomèinea^toiit  pliystol»*- 
giqucs  :  pniaqne'oe  Unl>eatiide  yeaws'fiaifc 
partie  de  Tenceinte  du  f«ntre,  elle  doit, 
ea  raison  de  sa  résialanee  inauffiaoBtev 
offrir  en  dehooS'  use  aaiUie  proporUo»- 
née  à  la  fonœ  qui  ia^HÙBe'  eet4e  direct 
tèan«  La  surface  de  celle  tnwMiiB,  dfiM 
rouge  plue  oui  moins  ni,  enduite  div  vêêê^ 
oositca,  tattIM  à  peine  aeaaîbie,  tnnftlt 
ti^rrîtaUft,  et  aaîgiuat  tbojouta  aaaes 
fecileflient  soua  riafluancc  d!ua  fhaisac 
ment  qoeleonque;.  «t  le  siège  d!un>  auia» 
tiament  eonlinuelf  et  iofolonturr  d^uriaot 
€e  Mlidéium  se  fisût  par'damLoriinn^ 
ordinaîreBieoi  indiqués  par  àetoi  pettta 
naoMkms  ^  qot  ne  aool  que  rtmlaii* 
ofaure  des-  uretères.  Leur  sitnatâonr  n^est 
pas  la  même  dans  tous  les  caa^  Suiraut 
Tenons,  toujours  rangea  sur  là>naÉnar  là* 
gne  travuarsale ,  ofaaz»  Tenfant  il»  od* 
fuperaienl  le  milieu  de  latamaur,  iécbaa 
lladulte  sa  pentie  iirférienre.  La»  eaisou 
qu'il  donne  de  eette  différente  panatti  m^ 
sez  plauaiUe;  les  uretères,  ûnaveasantLle 
basaia  dana  toutr  aom  étanduei  d'aerière 
en  avant,  supportent  looft!  le-  poidâde  la 
masse  intestinale  et  leur  point  d'insec** 
tion  à  la  paroi  réaioala  ûak.  ainsi  par  se 
déprtflttr.  Peui^^tre  y  aKrait4l  en  niâme 
tamp»  m  un  phénîomène  d'aoeroisso** 
ment;  le  dévelôppemenl  da  fond. de  là 
fesaie,  ne  pouvant s'opéDerqu^emarnèEe, 
augmenterait  retendue  da  la  anriacraik* 
péiieuce  aux  mamalona ,  qui  ob!  paoa^ 
traient  abaissés  que  parce  qne  kr  moitié 
su||acente  de  la  tumcuD  se  serait  élev^ée: 
Un  stylet  boutonné,  l<^rement  eanriie, 
s'introduit  aisénunt  dana  chacuade  ces 
orifices  à  la  profbodeur  de  7  à  d-  centr^ 
mitres,  sans  douleur  ou  avee  une.  doub- 
leur peu  marquée,  et  qui  a  cette  pntiQUt- 
Itfité  remarquable  qu'eUe-  se  fait  aaotir 
vers  k  rein  du. oMé^ opposé  hï 


oà.lo  atjiet  estiMgigd.fca  rmme  deia 
ttuMor  eatadhéfenta^lmK.toai  mmfÊm^ 
aMurà  InpuMi  diéomMaie,  donfek^Mi 
biBiicliia'et:niiMe*oAie  Uaq^eot.d2urc» 
eatriao.  imaiédiaaimiail  iwifliBMH  detli 
Il  |ii  lili  lubeii  «hï  iiMÉiw'i  fii 
«B:de  witîge'dvVamiUiB.  1 
n'est^oepandant  paa  rare-den'oiitt 
aHeonsftaaaot.  B?aiUattaai,  aï, 
vie.  Si  poufait^  danar  oirtMi»  ca%.  i 
NrlftnBtnre.de 
tégmenlaira,  Mirait  faaifcs:< 
disaipor,  apatelaïaaart^  em  y  i 
ea  dedaoat  Iw  qattre-  oonâbnl»  ^■às> 
rantait  niiBiiBiiiut  :  UmnqM,  ka 
dcBs  aatanatet  ia^veinr«miiMi«iBOt.€^aal 
ae  qo'»  fUfDana»  aveo  uok  gmiÊà^t^^ 
ekéattdana  rose  dttsttmsrobaeoMaiÉM 
qui  aewenitda*bawà'.ummémaiBar|maki 
inséré  parmi  ceux  de  rAcadémie  des 
sciences,  année  i761.  Après  avoir  an- 
noncé qulKamirobsecré  cette  aiMMualk 
sur  deux  enfants  et  un  adulte,  Tauteur 
continue  en  ces  termes  : 

Oas.i.cL'undesenfanta,  qui'ëlatilqi^de 
deux  mois,  avait,  la  verge  imperforée  et 
diviséë'àaon  eitrébité  comme*  en  deux 
têtes,  Vaan.  fiarmée  par  la  oorpo  cavcr 
neux  et  l'autre  par  le  friand.  On  remar- 
quait à  la  racine  de  cette  verge  dans  un 
enfoncement  oblong,  t^$ié  immëAte- 
ment  au-deasus  des  oa  pvbia,  un  corps 

pliasé  et?  bnitti  ta»  ligMasani-dHHa  da 
eecorp»  était  un  bootei  entamé,  gpaa 
eomm#un/poia«  etaur  landans.  nft'iiiiy 
amil  dana  tumaurs  qui  boadatanb  lasavi^ 
MB  ea^  runiiMimat  oiiio^g  dnt  ja 
véenads^porka  La  saaotiMn,  lastaalk» 

dansiriiatiJHtwKK  ai-  ee  niàat  ^m»  ks 
eoMÉBitsidëfe'aaBtSrahoutinaatenfi  eépaat 
aaenftrdanale»  fisnddu  baaaia àdauL  tm* 
fasvouàaa  bljuma^  ila<»lmplmitaienft  dam 
quelqiSBa  atanduranaa  saflB^pa'Ua  pa«»r 
sent  avoir*  aucni».  coauannieatiaB  «ec 
des  parties  qui  tandteant  a»  debouab  ie 
m*as6UMtdeee  dbmier  ftât  apaès-  aaair 
ottvert  le  v«nlrtt;.el  igrant  introdsit  da 
lair  dans  les  deuft  uretères  au  daaaaut 
dtt  reinv  ea  k-diaigeaot  vera  laivaaale,  que 
je  ne  tramai»  point,  cnmmr  pouaki^i^a»' 
fler,  cet  aie  aarliti  de  damt  politSt 
akttésl'un  à  ^kmlret  Haute»  > 


fiSimraBi  BT  LA  TB9S1E: 


menâMnimise  dont  j^ai  parlé.  G€9-dmiit 
trontcmiiiiBlmt  iM^mpotènf» 

»Jeeondiiiti»iB«éri«ar0ffimtlln  art^ 
res  omMHtale»,  Ib  veine  oiibitteal«r  et 
Tauraque  jMqH'a!i>tub«votile  eutené  aif- 
^o«lill*9i«ittlMilalefit';  rovraffim  9*^teti^ 
diir  par  son  «rtrt  extrëimté  à>la  tumeur 
ïomÊàfnmamr,  Sk  ^  é^me  tvèMlbiiie^ 
rovntqiie  totoberaule  cotiinë  étafif)  l'om- 
bHIe,  qii,  au*  liw  d'être' situé  oomne  sh 
FofdiMrire,  éîBiit  ioi-  imnK^dlatêraentfa»- 
d«WBB dta oypubi»;  %w  sortrqueles  ar>- 
ièn»  onbttfcale»  e«  r«iiraque  étaient 
plto  omatset  le  r^ne  oiBbilieale  pit» 
]osi;iie((oedans  Tétat  naturel,  et  je  ni'aa- 
«urai  que  la  tumeur  membraneuée  qui 
softiit  cNi  ventre  et  à  laquelle  ae  m»- 
daièntlea^aretènea^et  Fomraque'  était  la 
Teasie;  ouidn  roeins-la  partie  postérieure 
de  la  vessie,  car  toute  la  partie  anté*- 
Tianrede  œ-Déserfuir  m  aubaialaitt  pa»  : 
Toil6  paimpMi  lesieii^Moehuivi  de»ure- 
tèveaétaièntibiàdéeoiuwitv.Eaila,  poor^ 
le  dire  en  un  mot,  ce  rice'  de  eonlbrma^ 
tien  élaitime-  hernie  de  la  partie  poaté- 
rieorr  dt:  Ivveiaie'et^ëf^  eoBlrëndCéâ  in^ 
neuve»  de»  deu»  ai«lèfes>  par  Ifr  ligne 
blimche  et  dans  le  veiainape-de^FoinlNlie, 
hernie  qm  n'avait  pvînt  et  qui  nepoofuii 
peintaifoirdraaeberniaire'i|BÎ  prédédftt 
cette  portion  de  la  vessie.  » 

Moufrlfa^aBa^jkétablI  implieitement, 
la-pami  anUfrieure  de  la'vessir  nleeUja*- 
mm^aenle  le  sii^d*'«ni  arrêt  de  dëve^ 
loippement,  puisque  la  paroi  antérieure 
de  Turèlre  offre  une  lacune  dauu*  la*  n^ 
f^wm  correspondante.  €e  n*est  pat  tcnit, 
le»-  organe»  fçMtaux.  et  lés  os  voisinsi- 
caxHnéme»  partleipenti  à-  ce  d^rdrci  de* 
formation  primitive;  Nous  allbni  exanui' 
ner  svceesiivenient  ces'  difA^ntSt  vices* 
de.ooufonaaation  qni  sont  eomme  l'ao- 
rompagneraen^  plus  on  moins  indiipen^ 
5able  de  Icxtrophie  et  là  vessie. 

Verge  :  €her  l'honune ,  audesious  de 
la  tunieur,  est  la  viei^e,  qni  n  a  babitueK 
lement  que  troés  ou  qaatA*e  centimètpes 
<laii8  Tàîi^  adulte;  elle^  y  est  placée  de 
haot  en-bas^  et  dans  sa  partie  supérieure 
se  trouve  une  ^nttière  fSormée  parla  pa- 
roi inférieure  de  llurètre;  vei*s  le  milieu 
clo  cette  gouttière,  dans-ce  qu'on  nomme 
à  l*ëtat  normal  la. fosse  narieulaire,  s'é^ 


lève  parfois  un  tubercule  semblable*  au 
verumontanum,  sur  les  côtés  dtiquel  on 
voft  le»  orifices  dès  conduits  éjaculh- 
teurs-;'au^essott»  du  ghind  est  un  làm^ 
beau*  de  peau  qui  rappelle  un  prépuce 
fendu  dbns   sa*  partie  supérieure.  Les 
corps-  caverneux,  dont  l'altache  à  1*1». 
chibn  est  comme  dans  Tétat  naturel,  sont 
trè9^etit»^  après  s'^^tre  rétmis,  ilk  se  dt- 
rigent  vers  le  gland' OU',  d^ms  qudqnes 
ca»,  vers  la- tumeur.  Voler  un  ftrit  où  cette 
disposition  vicieuse  de  Ik  rerge  est  bien 
décrite;  il  a* été  comrmum'qué  àr  TAcadé- 
mir  de  chirurgie  en  i7d9t)ar  Desckamps: 
6B5.2.aUn  homme^gé  d'environ  trente 
ana.mertd'unrflèvre  putride  à  rhdpital  de 
la^arité,  avait  lès  parties  de  la  généra- 
tion teUement  conformées  que  retendue 
de  là  verge,  depuis  la  symphyse  dh  pu* 
biSi  était  d'un  pouce;  et  depuis  la  racine 
du  serotom  de  deux  pouces  :  ce  corps 
était  aplati  supérieurement  et  convexe 
inlMenrement.  Cet  aplatissement  pré- 
sentait une  gouttière  prolongée  dbpuis 
lapointe  du  gland  jusqu'à  un  corps  rou- 
geAUre,  situé  entre  les  os  pubis,  d*où  Tu- 
rines'écoulàit  par  la  paroi  postérieure  de 
la  vessie-.  Cette  gouttière  était  plus  lârgç 
à  son  origine ,  et  Ton  voyait  dans  le  mi* 
lien  de  cette  partie  le  verumontanum ,  lès 
orifices  des  canaux  éjaculateurs  et  ceux 
de»  conduit*;  de  la  glande  prostate.  Le 
gland' était  divisé  en  deux  parties*  L'ori- 
gine de»  corps  caverneux  n'offrait  rien 
de  remarquable  ;  mais  ces  Jeux  corps,  au 
lieu  de  se  confondre  à  la  verge ,  étaient 
seulement  appliqués  l'un  contre  Tautre, 
et  ne  se  réunissaient  que  par  leur  extré- 
mité antérieure  à  la  base  du  gland.  Cette 
union  était  telle  que  l'air  poussé  dans 
Tun  db  ces  corps  ne  passait  point  dans 
l'autre  :  Ife  bulbe  de  Furètre  se  voyait 
supérieurement  et  dans  leur  intervalle. 
Les  ti?sllcules,  les  vésicules  séminales  et 
la  glande  prostate  n'ont  offert  de  parti- 
culier que  d'être  plus  petits  qu  ils  ne  le 
sont  communément  à  cet  âge.  H  n'en 
était  pas  de  même  des  reins ,  ils  étaient 
inégalement  bosselés  et  très-gros;  leurs 
bassinets,  Irès-dil&tcs ,   contenaient  en- 
core de  l'urine  en  assez  grande  quantité. 
Les  uretères ,  depuis  It-ur  naissance  jus- 
qu'au voisinage  de  la  vessie,  avaient  les 
dimensions  des  intestins  grêles;  puis  ils 
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se  rétrécissaient  tout  à  coup ,  perçaient 
successivement  les  difiërentes  tuniques 
de  la  paroi  postérieure  de  la  vessie,  et 
s'ouvraient  à  la  partie  inférieure  et  la- 
térale du  corps  vésical  placé  entre  les  os 
pubis.  Ce  corps  n'était  que  la  paroi  pos- 
térieure de  la  vessie  et  la  seule  partie  qui 
existât  de  ce  viscère.  U  formait  une  tu- 
meur d'un  rouge  brun ,  d'une  figure  plu- 
tôt demi-circulaire  qu'ovalaire,  et  si^iée 
entre  les  os  pubis,  qui  étaient  écarta 
l'un  de  l'autre  d'environ  trois  pouces,  et 
assujettis  par  un  ligament  transversal, 
comme  tendineux,  long  de  quatre  pou- 
ces, et  attaché  par  ses  extrémités  à  la 
partie  supérieure  et  postérieure  de  la  tu- 
bérosité  de  la  branche  horizontale  de  res 
os.  Au-dessous  de  ce  ligament  était  la  tu- 
meur urinaire,  qui  faisait  ensuite  une 
saillie  extérieure  à  travers  une  ouverture 
de  la  peau  et  se  divisait  en  trois  lobes  : 
deux  latéraux  et  un  moyen,  qui  en  for- 
mait la  plus  grande  partie.  Quoique  cette 
tumeur  adhérât  dans  une  partie  de  sa 
circonférence  à  la  peau,  elle  était  suscep- 
tible d'être  replacée  presque  en  totalité 
dans  le  bassin.  A  cette  partie  inférieure, 
qui  était  concave,  se  remarquaient  les  ou- 
Tcrtures  des  uretères  ;  et  de  son  bord  su- 
périeur convexe,  ou  de  son  sommet,  l'ou- 
raque  se  rendait  avec  les  artères  ombUi- 
cales  à  un  tubercule  de  la  peau  peu  éloi- 
gné de  la  tumeur  vésicale,  et  qui  était  la 
trace  derombilic.  »>  (Chopart,  t.  i,p.  530.) 

Le  scrotum  peut  manquer  complète- 
ment, être  régulièrement  formé  mais  vi- 
de, c'est-à-dire  ne  contenant  point  de  tes- 
ticules, et  enfin  être  normal  et  renfermer 
ces  deux  glandes. 

Les  teiticuleSy  s'ils  ne^se  trouvent  pas 
à  la  place  accoutumée ,  sont  logés  dans 
deux  replis  cutanés  à  côté  de  la  tumeur 
ou  dans  les  aines. 

Les  canaux  déférents^  affectant  leur 
direction  ordinaire,  se  rendent  aux  vési- 
cutes  séminales. 

Les  vésicules  séminales  elles-mêmes, 
outre  qu'elles  ne  sont  alors  que  très-pe- 
tites, peuvent  être  représentées  par  deux 
tubercules  pleins.  Quel  que  soit  leur  état, 
elles  sont  situées  derrière  la  partie  infé- 
rieure de  la  tumeur  fongueuse. 

Le  rectum  est  dans  certains  cas  très- 
dilaté  ;  on  a  vu  son  extrémité  inférieure 


ou  l'anus  situé  plus  en  avant  que  Atx  des 
sujets  bien  conformés.  Voici  une  obser- 
vation sur  cette  anomalie  semblant  occa- 
siooner  d^  l'embarras  dans  les  fonctions 
de  l'orifice  terminal  du  tube  digestif  : 

0BS.5.«Un  enfant  de  douze  à  treize  »s 
a  directement,  sur  le  milieu  du  pubis,  une 
tumeur  ovale,  de  la  grosseur  d'no  ceuf 
de  pouk^  dont  la  peau  est  tendue,  rouge 
et  comme  enflammée,  mais  sans  un  sen- 
timent très-vif.  Au  cMé  gau<Àe  de  cette 
tumeur  est  une  fente  oblique,  longue 
d'environ  quatre  lignes.  C'est  par  cette 
fNiverture  que  l'enfant  urine,  mais  d'une 
manière  assez  singulière.  L'urine  en 
tombe  goutte  à  goutte  comme  d'un 
alambic. 

9  Sous  la  tumeur  est  une  ouverture 
transverse  ;  il  en  sort  de  l'air  a?ee  brait 
et  quelquefois  une  vapeur  de  mauvaiie 
odeur. 

»  Immédiatement  sous  cette  ouYertnre 
se  trouve  une  seconde  tumeur  :  cette  tn- 
meur  parait  être  une  verge  dont  le  gland 
est  aplati  et  découvert. 

»  A  c6të  de  cette  ver^e,  qui  est  inper- 
forée,  est  un  bourrelet,  demi-circulaire  ou 
à  peu  près,  qui  semble  être  le  prfpuee 
tir^  de  dessous  le  gland  et  roulé  sur  lui- 
même  ;  plus  bas  encore,  il  y  a  un  scro- 
tum dans  lequel  il  n'y  a  point  encore  de 
testicules. 

»  L'anus  est  plus  en  devant  qu'il  ne 
devrait  l'être  et  si  étroit  que  l'enfant  ne 
peut  aller  à  la  garde-robe  sans  ressentir 
de  rives  douleurs,  encore  faut-0  quH 
soit  debout  ou  couché  et  non  assis. 

»  Comment  l'urine  peut-elle  sortir  par 
le  nombril?  L'ouraque  que  l'on  dit  n'ê- 
tre point  creux  le  serait-il  dans  le  sujet 
dont  il  s'agit?  Le  fait  n'est  point  uniqne. 
Graaf,  Diemerbroek,  du  Laurent,  Fernel, 
etc.,  disent  avoir  vu  des  personnes  uri- 
ner par  le  nombril.  L'ouvertuir^  trans- 
verse par  où  sort  une  Tapeur  de  mau- 
vaise odeur,  conununiquerait-elle  avec 
les  intestins?  Mais  il  n'y  passe  jamais 
d'excréments.  Les  testicules,  jusqu'à 
pr^nt  insensibles,  descendront-Us  dans 
le  scrotum  ?  Par  où  s'évacuera  la  semence, 
la  vei^e  étant  imperforée?  Le  temps 
seul  peut  en  instruire.  Je  vous  informe- 
rai, monsieur,  des  changements  qui 
pourront  arriver.  Si  l'enfant  meurt,  j'en 
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demanderai  romrertnre.  L'intérieur  nous 
fournira  peut-être  quelque  chose  d'aussi 
tmrieux  que  Textérieur  est  singulier.  » 
I      (Goupil,  Joum.  de  méd.,  t.  v,  p.  408.) 
^         Les  08  pubis  sont  écartes  Tun  de  Tau- 
I     tre,  d'après  tous  les  auteurs  ;  mais  per- 
sonne n'exprime  nettement  le  mécanisme 
i     de  cette  disposition.  Tient-elle  à  un  arrêt 
de  dé?eloppement  de  la  partie  interne  de 
ces  os?  Bo3rer  dit  qu'ils  semblent  n'avoir 
pas  de  symphyse  ;  ce  qui  montre  qu'il  a 
▼u  la  lacune  sans  pouvoir  la  combler  ; 
'     Chopart  avait  fait  la  même  observation 
'     avant  hii,  et  cependant  c'est'  un  point 
'     qu'il  ne  cherche  pas  à  éclaircir  en  rap- 
'     portant  une  autopsie  faite  par  Desault 
et  à  laquelle  il  paraît  avoir  assisté.  II  se 
'     contente  de  dire,  comme  les  autres  chi- 
'      nubiens,  que  les  os  pubis,  éloignés  l'un 
^     de  l'autre,  sont  réunis  par  un  fort  liga- 
jnent.  Cet  intervalle  anormal  peut  aller 
'     jusqu'à  plus  de  cinq  centimètres,  ainsi 
que  l'a  constaté  Ghopart,  sur  le  vivant, 
^     on  même  jusqu'à  hiiit  suivant  Percy  ; 
ces  deux  os  en  même  temps  déjetés  en 
f     dehors  font,  dans  les  téguments,  deux 
>     saillies  appréciables,  q<ii,  avec  le  défaut 
de  résistance  solide  entre  eux,  dénotent, 
non  pas  le  caractère  de  la  lésion,  mais 
son  i^ultat,  c'est-à-dire  l'écartement  du 
I      pubis.  Quelle  en  est  au  juste  la  nature? 
<l'est  en  vain  que  nous  consultons  les 
faits  pour  en  tirer  une  réponse  satisfai- 
sante. Si,  tels  qu'ils  sont,  on  essaie  de  les 
interpréter,  peut-être    arriverait-on   à 
penser  que  les  os  pubis  ont  participé  à 
l'arrêt  de  développement  de  la  vessie  et  des 
parties  molles  de  l'enceinte  abdominale , 
et  qne  le  déjettement  en  dehors  des  deux 
06  n'était  qu'une  apparence  trompeuse 
due  tout  simplement  à  la  dépression  de 
leur  intervalle.  Cependant  si  la  distance 
d'une  épine  pubienne  à  l'autre  est  réel- 
lement augmentée,  le  déjettement  en 
dehors  serait  incontestable  ;  maistt  n'ex- 
clurait pas  un  arrêt  de  développement. 
'C'est  an  reste  une  difficulté  que  le  scal- 
pel seul  peut  lever.  Voici  l'observation 
de  Desault:  si  elle  offire  l'omission  que 
nons  avons  signalée,  on  y  trouvera  d'au- 
tres détails  prédeux  :  entre  autres  un 
«crotum  sans  testicules  dedans. 

OB8.4.  «Lesos  pubis  étaient  écartés  entre 
eux  d*eDviroa  trois  ponces.  Cet  écarte- 


ment,  qui  augmentait  la  distance  ordi- 
naire des  épines  antérieures  de  chaque 
os  flium,  était  occupé  supérieurement 
par  un  ligament  très-fort,  très-épais, 
large  d'un  travers  de  doigt,  et  recouvert 
par  la  peau  qui  lui  était  adhérente.  Ce 
ligament  affermissait  si  bien  les  os  pu- 
bis que  la  démarche  de  l'enfant  avait  été 
à  peine  vacillante.  Au-dessous  de  cette 
partie  s'élevait  un  fongus  ou  bourgeon 
charnu,  rouge,  et  qui  avaitététrès-sensible 
surtout  pendant  le  froid.  Ce  fongus  était 
de  la  grosseur  d'un  petit  oeuf  de  poule. 
0  avait  à  sa  partie  inférieure  deux  trous 
d'où  l'urine  s'écoulait  goutte  à  goutte.  Il 
touchait  et  était  appuyé  sur  deux  corps 
ronds,  semblables  à  ceux  qui  résulte- 
raient d'une  division  verticale  du  gland 
jusqu'au  canal  de  l'urètre  ;  et  c'était  ef- 
fectivement le  gland  ainsi  conformé,  sur 
lequel  on  remarquait  une  gouttière  for- 
mée par  la  paroi  inférieure  de  l'urètre 
comme  lorsque  ce  canal  existe.  Vers  le 
milieu  de  cette  paroi  et  dans  la  partie  de 
l'urètre  qu'on  nomme,  dans  l'état  natu- 
rel, fosse  naviculaire,  s'élevait  un  tuber- 
cule semblable  au  vérumontanum  ;  aux 
cdtés  de  ce  tubercule  étaient  les  deux 
orifices  des  conduits  ^aculateurs;  au^ 
dessous  du  gland  se  trouvait  un  lambeau 
de  peau  imitant  un  prépuce  fendu  dans 
sa  partie  supérieure.  Le  périnée  était  un 
peu  saillant  et  présentait  un  petit  scro- 
tum, qui  cependant  ne  contenait  point  les 
testicules.  Ces  organes  étaient  près  du 
pubis  dans  deux  replis  de  peau,  qui  par 
leur  figure  et  leur  situation  ressem- 
blaient aux  grandes  lèvres  des  femmes. 
Us  avaient  la  même  conformation  que 
dans  l'eut  naturel ,  et  étaient  seulement 
plus  petits  qu'ils  ne  le  sont  communé- 
ment à  l'âge  de  dix-sept  ans.  Les  conduits 
déférents  suivaient  leur  direction  ordi* 
naire  et  se  terminaient  dans  les  vésicules 
séminales.Cesvésiculesétaienttrès-petites 
et  situées  derrière  la  partie  inférieure  du 
fongus.  On  n'a  pas  trouvé  de  prostate. 
Les  corps  caverneux  avaient  leurs  atta- 
ches aux  os  ischion  et  pubis,  comme  dans 
l'état  bien  conformé  ;  mais  ils  se  por- 
taient vers  le  fongus,  où  ils  se  terminaient 
après  s'être  réunis.  La  seule  différence 
que  présentaient  les  muscles  du  périnée, 
c'est  que  les  fibres  du  bullMxavemeux 
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Aaieot  exaetement  Uanirersates  ;T«eU«s 
des  ischions  caverneux  avaient  leur  direc- 
tion naturelle.  L'ejUrémilé.inrérteiHre  du 
rectum  était  très*dilattfe  et  .reasemblait  à 
la  Tessie  iopaqu'eUe  eat  pleine  d*urioe 
dansJétat  natuvel.  Les  deux  trous.ud- 
mires  du  (bnguft  étaient  les  orifices  des 
.uretères,  qui  sj  rendaient  par  une  ligne 
Jtiès-courbe ;  on  n*a  paa md^ouraque ;  il 
jï*y  avait  pas  d'ombilic  à  la  place  ordi- 
juiîre,.ni  de^dcatrice  ombilicale  bien  ap- 
jiarente  au<les8iis  du  /ongus  ;  mais  sous 
le  .ligament  des  «pubis  commençait  un 
Jtpli  du  péritoine  où  se  trouvaient  les 
rcordons  ligamentaox  qui  résultent  de 
l'oblitération  des  artèras  et  de  la  veine 
ombilicale.  La  substaaoe  «de  ce  Csngus 
«était  formée  d'un  tisau    membraneux, 
nelbilaire    et   vascuieux.  La  sensibililé 
jet  1  insertion   des  <ui»lèDes  à  sa  baae 
marquaient  que  le  bmutgeon  charnu  était 
Ja  îpariie  postérieure  de  la  vessie.  Tontes 
Jes  ,atttres  parties  du  corps  de  'Oet  en- 
Jhnt  étaient  bien  oonlécnées.  »  (Cbufmtt, 

«ttezk  leaine,Jes  déssr^hres qui  por- 
tant a«r  la'iessîe ,  sur  l'endroit  eorves- 
f  (laiil  deik paroi ■abdoinipale'<yt  sur  les 
•fMbis,  aoat  les  mêmes  queeher  rbomme  ; 
dasdittrenees  résultent  de  celles  des  or- 
^Mes  génitaux  dans  les  deux  sexes. 

O^toris.  <H  peut  être  comme  à  Tétat 
normal,  puisque  EuTsch  a  vu,  dansée  cas, 
"^ktz  une  petite  ^le  de  six  ans  toutes  les 
^parties^extérieures  delà  génération  bien 
twolformées.  ThiébauHTa  vu  situé  à  la 
partie  supérieure  de  la  nymphe  droite , 
'ettoutà  fait  indépendant  de  la  gauche, 
ïtrcy  n'en  parle  pomt  dans  l'extrait  de 
'ion  rapport  que  nous  avons  déjà  cité. 

'Nymphes  séparées  et  ^écartées. 

Vurètre  neparalt  point  avoir  fixé  cbex 
Ja  femme  l'attention  des  obserKatfiurs. 
Peficj  se  coAli0te  de  dire  que  chez  les 
iemmes4u'il  aexaminées,ie  rudiment  du 
ugîn  était  ouvert  en  avaiU.  L'urètne 
était-il  part^  en  deux  ou  rejeté  sur  un 
iies^cdtés  de  la  division  ?  11  n'est  pas  ques- 
tion de  fie  canal.  Xhiéb«idt,d'aillmu»i, 
4ieaucoiv>  fdtts  •explicite^  garde^usii,  à 
iie  si9«t«  un  silence  absolu,  aucun  auteur 
ne.s'-estaeukmantposé  la^iueslioB.  Nous 
iikn  tenlmms  pas  la  aolutîon  fi»Âm\ 


iprobabUilés.iU  noM«iAl4ei's 
t^neoLiodiquée. 

.Qramdu  léuras  ,  rincées  «et . 
comme  dans  le  cas  de  Pen^; 
dessinées  et  garnies  de  fM)lls  ^aume 
dans  oelui  de  Thiébault,  où-dlMétairat 
écartées  en  avant  par  toute  i'qïainar 
de  k  tumeur  de«cbaqiie  c^  de  ib^aele 
elles  naiasaientpourse  teimineraMknBt 
,de  l'anus  sans  se  réunir  et  sans  isHMrk 
rcfdi  eon<  ^u  sous  ie  .nom  de  fmnkâU, 

ht  vo^ûi  était  rudimentaire  et  ««t 
en  .avant  cfaes  la  jeune  fille  obsemefv 
Perçy ,  chez  celle  dont  Tbiébadt  M 
a  conservé  l'histoire  oe  eaaal  étak  mw 
profondément  altéré;  il  était  jeakasit 
déformé^  c'est-D'diac,  oommeiapkli  d» 
vaut  en.arriève,  de  kçon  que  seD«iis 
.se  présentait  sous  1  aspect  d'une  ieiik 
tcausversak;  raccouroi,  puisque lefll 
.utérin  se  tramait  à  ub  pouae  desoiB- 
trée;  enfin,  ékrgi  à  sa  .partie  apparient, 
eoHUDe  s'il  «ût ,  4ans  ee4ioint,4)c«^ 
l'espace  que  k  vessie  latasait  vièe.  N«^ 
ne  lenoos  point  con^Ae  de  r<obiBPiaii« 
defiuyscb,  parocHpi'eUetn'afuèie^ 
*elle.que  le  ,nom  de  son  auSeur;  pâsSk 
insuffisante ,  surtout  contre  ks  deM^ 
inhérents  à  un  •^ameadrapideet  iaflu- 
pleft. 

JLa  faolriae,  donti'eaiaten«e<était|M- 
babk.cbeckifeffime  que  Pesant àitf- 
litt,  puisqulette  fu^ésanta  des  Ineeiè 
xè^bes,  a  été  diniquement  eS  pb^fsiilsp' 
quemant  démantaéeidaBS  Je  caideftié- 
èault  C'^t  une  ^absenation  trsp  iotaM- 
santé  et  <tF«|^  raie  pour  lUe  ipas  **- 
verfikGeioi. 

Oas.  t^.  «  B...  Lac..,  ilUe  dHSIs^  kc^ 
iuanmuvaede  k«oommune.de*Cà..M  ^ 
parlement  des  Vosges,  ^malnheM^w^^ 
âHoréal  de  J'an  11  (81  avril  47tf),  P^ 
se  kire  visiter,  dans  l'eaiwraaoe  diîU»- 
Air,  avec  un  certificat  de  aeskfteitét, 
ksseipHrsiiroHneaux  inûmoHodivi^ 
par  un^Jéoaetdek  cowvciiaanniliis* 
Cette  âUeu  âgae  jMNV  1ers  de  iii#di« 
ans,  «ae  Iht  imr  une'espèeedeltfaar 
nolk,  «on^reailMe  ^  iué|^riitfiP*| 
itfrondie,  de  m  jnittimàlnw  (ptc>^^ 
pouo06),siMMkà  la  |ianie  Mioflife^ 
bas-ventre,  dans  un  écarlrasflBtde't^ 
Aandneiformé  par  kuiasyufcîs. 

*!»  Cette  tumawr,  inawiiiMrdaay*^ 


lÊÊiÛikàuw\étÊàt^n  lODtttaaiBeidhHi  souge  ; 
«i(«  ikinl(Mi rmiiB  laiii tinMfimr ,^  iwcMfcrtc , 
'élumamm^  tgUtMim^aiiguiaftAeat .:  on ' 
M— rgmit  /«b  t>rtit4r»ui  îiiwi^grtiPMrew 
Ja  pniîli  mnyfpeiâe  lagitci^ortion  dii€é- 
4ieim,Nit  uAritsQiid,  è^mi^MB  acmUft-  ' 

eb0fën|)»6sier4  kms^d— KiliiiftignlfMts- 
A9gc  à  IkiiiBe.,  (^limi>$€9tttt,  en  tout' 
^umpB^  f ftwlfMfo» .  «BiriflBiOBt  f^iauUc  i 
jpjlHRy'gt  d^anlrei  foîittianiiDJetsaisî- 
jMbfwadant'huit  à  4n  goooaA>s,<attitoiit 
^er  il'oiifflriiiie«UitoOté  gpMidbe^  ^^and 
foelte^e  mmt  itâi  «m  leaiorcÉK  ub  «peu 
-«oulMiajiqinBdi^  ttrait  ibu  «du  «in.,  (Ou 
•«Biémeif«iôd«im'«oiiipftiiiiûtdaldral^^ 
Jm  ^MMft fde  ia  liHDOttr ,  fOiiiMtte (du  bw- 
^mntmy  ae^in'awaitipnBiliniipardaiprcs- 
4riaA,  iméMe  msmz  tfatfie,,  ^eikom*  fiafiîei 
snpëmme.  tin  ta|plet  4alpaditit  ta  |dtt- 
iaioMtaaapaMastjflt'fln  dii^ms  acaia  dans 
jaat  AmK«Mto>ajMrinaiaaa,  -ne  palipteétfor 
a»didà*deïl>^imUim.  (eavifMi£.pmicea). 
L  à  Ar#t§  lignes  «mHdfiasoiis  de  ia 
iMMt  ton  fffemaiiqiiaitlieatiée 
j4u  «i|fçni<aousi  h'^fetipe  dhiaeiféiitettnBa- 
'«eiaBleide«6:lt||Bas  dlëtendfie'Mir^iieiâe 
ilaagf ,  tde<yii  traanaaalitaU  4aiaf z  bian  fi 
iHae  diaueke  4e  «oa^pe  aalrièiMenle.  iie 
doigt  «mtaoduit  panoattatonveiline  neiit 
4dto«ipienim'«éie4|Hioiaiiii  au  ifond  idn- 
*§pml  (aiMîion  àronpowaefde  rnnlii>)fe 
aaapUDUD  tièa^dittiaolaHMntiiltoailla&etée 
col  de  la  matrice ,  et  je  m'assurai  dciaaai- 
jvtaia,  |MnriMtteiHNe„4le  réoartoncjittdes 


'»  Surdos  fiartiea  kXialfw  wttJnfÉTetns 
<deia4igaanr^péaio<ik.«naîainiantteaittym- 
^haa^H^tti  aeaaf^woohaîeat  am  4101  IHiaie 
deJkilre<ao^aoaaiiriBPt  iA  ventfîaBt  «e 
itawMwrr  «^Aaoïmei  4iUinaB  à  »flwailoqt<i 
pimhe  ^e  4'ioaHaée  Kliii«a|pB'iettdaiMaot' 
faille  .omaaiwra  ahaotnawait  iaol^  Aiej 
Mam^Miàé  à  ia  partie ^ai»paBiqu»c*ée4a 
mymv^  «danite,  ëtoitcoHHae icoaiandu 
^mc^ik;  AaiarkipliM  t^V'exaBHi  ae 
.^ppomt.toiiaar  anaïui  ^éouia  sMTfaa  jpvtf- 
iMBaotCMMi^ndoûît.  a 

»  Les  grandes  lèrres  ëtaieoUbteBfdaïaî- 
jÊim,  laèa^paawnai  «li§arnie»de'poils, 
j#>KMitàlau*aj[fcairtlafranpéiîaufea  :  «ilos 


naiaaaimt  fort  tétmtUtê  dîme  îde  Tautve 
prèa  des  .parties  latentes  de.la  tumenr 
mi0ale,»qu'^tteatoucfaaient  «pin*  leur  faee 
.iBÉecBeçaqprèa^qnot  aUoa  desâesdaient  en 
seoapppoohast  inaenaibleaaentet  allaîeot 
ae  aenDOMT  ipvès  de  l'aniis,  lanaant  enlie 
•idlaa  «n  eapaee  en  manière  fle^gouttière 
«ma  seiréMnirpounftHiiBer  le  repli  oonnu 
taoua.le mande  fouroliolte, qui  n'existdit 
point,  d^es  tpaBoia  du  faotnetne  kissaîflBt 
-mr  noD>pkiB  auoinie  tnue  de  nombriLà 
Jeuraurlaoe;  je  temanpniiaeulenientàila 
^partie  aopëiieuffe  >de  la'tsmeorTësieate , 
dana  on  l^|;er  enloiicement  ideinî«eirott- 
laireique  lestég^nneotB  faisaienten  cet 
endroit,  je  remarquai,  .'diftje ,  4à  quelquas 
patiica  rîdea ,  maïs  si  tpeu  marquées , 
q^ji'elftas  ditparaiasaientfentièrenieBt  en  ti- 
rant légèieaMttt  lies  tégiiiiieHla<eB  sens 
Qontraive  ii). 

jiGPel  était  rétat  de  «...  Lee...  qvnmil 
je^atvtsle  ^  orril  T704,  «t  que  je  la  tî- 
aitaitdoRSiimeiatftpe'ôHroonstaiiee,  le  f»" 
tbermidor  an  >IV' (19  juillet  4196),  où  un 
•naurel  amaan  très^nitentif  «ne  ^t  <iue 
tme  aoafifaaer'oe'q«te  f  «v«ia4>bBorvé^>o«ir 
la  première  fois. 

»  CetfeeifiUe,  d'une :fiy|«rehatëre8aante, 
javaitde4a'gaidtévdéla>frolobeiir,  deTem- 
bonpaîflt'etJ>eauooup4e  gorge.  Elle  me 
dit  qu'elle  avait  toiçaurs  joui  ë*4inefoonne 
iantt'';  «surtout  depuis  l'apparttiea  de  aes 
règles,^'^le«râit'enes,poor  Iv  premièi^ 
ifois,  à  rftge  âeqnatatze«aBS'et  qui  avaient 
-aontinuëiapuis  «vec  régularité  tousto 
^mois.  We  avait  baavieoup  âe^goiît  pour 
4»«oeiété  des  jeunes  *gens  et  sui^out  pour 
^•Hanae.  Elle  m-asaura  'très^ngénument 
4|iue  aon  p\m  grand  ^oliagrin  était  de  ne 
^pouvoir  espérer  d'aire  mariée. 

»'Les  craintes -de  B«..  Lee...*  parais- 
'Seient,  à  cet  égard ,  en  effet ,  assez  bien 
fondées;  car Tittfirmité  dégoûtante  doift 
Miflle  était  affectée 'n'anilt  sèment  rien 


je  p«iiB«,(|u«  l'on -doit  iM.vcgankr  «onmae  nav- 
fiuanlle  Jieu  oÙ4'ëuit<iaf|>Uii(éile  cordon  omhi- 
cal  malgré  que  B....  Lee  ...  cl  une  de  se»  sœun 
m'aient  assuré  aroir  entendu  leur  mère  dire  plu- 
rieurs  fois  que' la  première  était  venue  au  monde 
sont  suite  et  sans  que  frm'èûtrien  coupé  apth 
9Ue'(  ce  Mdt  les-  espMtsimis  ^Umt  -elles  ae  mmt 
Mrr&at  jMoriéMDBMr  ti'waWwtiii  ec  la  maima 
>iihihnalft,) 
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MALADIES  DE  L'APPAREIL  URntAIRE. 


lie  bien  attrayant  pour  faire  désirer  ses 
laveurs,  et  il  semblerait  qu'elle-même  ne 
dût  pas  être  trè^^iisposëe  à  les  accor- 
der. 11  en  fut  cependant  tout  autrement, 
car  elle  devint  enceinte  et  accoucha  à 
terme  d'un  garçon  le  15  thermidor  an  IX 
(3  août  1801).  Comme  je  Tappris  seule- 
ment danslé  rourantde  brumaire  an  U  par 
diffe'rentes  personnes  à  qui  je  témoignai 
mon  étonnement ,  et  même  quelques 
doutes  sur  ce  qu  elles  me  disaient ,  elles 
ajoutèrent  que  non  seulement  cette  fille 
était  accouchée  très-heureusement,  mais 
«{u'elle  avait  bientôt  été  rétablie,  etqu'elle 
se  portait  fort  bien  ainsi  que  son  enfant, 
qu'elle  allaitait  encore. 

»  Toutes  ces  circonstances  étaient  bien 
faites  pour  piquer  ma  curiosité;  aussi  je 
me  transportai  exprès  chez  B...  Lee..., 
le  8  frimaire  suivant  (29  novembre  1802), 
pour  m'assurer  du  fait  par  moi-même.  Je 
trouvai  cette  fille  donnant  à  téter  à  son 
enfant,  au  moment  de  mon  arrivée ,  dans 
une  méchante  baraque  où  elle  s'était 
retirée  pour  éviter  les  mauvais  traite- 
ments que  sa  mère  lui  avait  fait  éprouver 
depuis  sa  couche. 

»  Lui  aj^ant  annoncé  le  sujet  de  ma  vi- 
site, et  fait  des  questions  sur  sa  grossesse 
et  ses  suites,  elle  me  dit  que,  devenue  en- 
ceinte dans  le  courant  de  brumaire  an  IX, 
après  deux  ans  de  fréquentation  habi- 
tuelle avec  un  jeune  homme  des  envLrons, 
elle  avait  eu  une  grossesse  si  heureuse 
qu'elle  avait  pu  la  cacher  à  tous  les  yeux, 
même  à  sa  mère,  chez  qui  elle  logeait  en- 
core ;  qu'enfin ,  le  terme  de  l'accouche- 
ment arrivé,  et  les  eaux  déjà  écoulées,  le 
15  thermidor  suivant,  elle  se  vit  forcée  de 
déclarer  son  état  à  sa  mère,  avec  qui  elle 
se  trouvait  seule;  que  celle-ci  fort  surprise, 
comme  on  peut  le  croire,  la  fit  cependant 
mettre  au  Ût,  et  sortit  aussitôt  pour  aller 
chercher  une  matrone  et  m'envoyer  un 
exprès,  qui  fut  bientôt  contremandé;  car 
les  maux  s'étaient  succédé  avec  tant  de 
célérité  et  de  force,  que  la  mère  trouva 
Tenfant  né  et  toute  l'opération  terminée 
à  son  retour. 

n  Elle  ajouta  que,  dans  le  moment  de 
ses  plus  fortes  douleurs,  elle  sentit  la 
tête  de  l'enfant  se  porter  vers  le  fonde- 
ment malgré  qu'elle  cherchât  a  le  diriger 
du  côté  de  l'ouverture  du  vagin,  en  dUa- 


tant  celles  avec  les  dolgls,  mais  qi'de 
ne  put  y  parvenir,  et  qae  dansua  eiMt, 
qu'il  lui  fot  impossible  de  modérer,  3  se 
fit  un  déchireBent  a  la  peau,  par  ou  1'» 
faut  sortit  presque  en  même  temps;  qie 
malgré  cela  elle  eut  assez  de  force  pov 
faire  l'extraction  de  rarrîère4aix,  se  fe- 
ver  pour  aller  chercher  du  fil,  faire  la  li- 
gature du  cordon  omblHcal ,  et  se  i«- 
mettre  au  lit  avec  son  enfant  avant  ^a^ 
rivée  de  sa  mère  et  de  la  sage-femme. 

»  Cette  fille,  d'un  courage  bien  nre, 
m'assura  en  outre  que  son  dernier  acci- 
dent n'avait  alors  été  connu  que  d'dle 
seuk;  et  que  ce  qui  kii  donnait  beaucoup 
de  chagrin  et  la  faisait  le  plus  aooiHr 
c'était  une  descente  de  matrice,  qui  anft 
eu  lieu  bientôt  après  la  délivrance  :  ce 
qui  ne  l'avait  pas  empêdiëe  de  se  lerer 
dès  le  lendemain  pour  reprendre  ses  <k- 
cupations  ordinaires  du  ménage,  et  allar 
même  arracher  du  lin  à  la  campagne  k 
quatrième  jour  de  l'aicoudiement 

»  Tous  ces  détails  me  furent  conânaè 
depuis  par  plusieurs  personnes  d^nes 
de  foi  et  même  par  les  parents  de  R.. 
Léo. .  ;  excepté  la  déchirure  du  périnée  eC 
la  chute  de  matrice ,  qui  n'étaient  point 
connues  dans  le  village  et  dont  je  dé- 
sirai m'tssarer  par  mol -même.  Cène 
fille  s'y  refusa  pour  le  naornent,  parce 
qu'elle  avait  ses  règles  alors;  mais  elle 
vint  chez  moi  dès  le  surlendeHiaia, 
comme  elle  me  l'avait  promis,  poQr(|ie 
je  passe  l'examiner  plus  à  loisir,  et  U 
procnrer  des  seeoiffs  si  cela  était  poi- 
sMe. 

»  Le  premier  objet  qui  me  frappa  en 
la  visitant,  fut  la  matrice  envdoppée 
dans  le  vagin  comme  dans  une  gaine 
passant  à  travers  et  débordant  d'enfirea 
8  centimètres  (3  pouces)  une  ouvertvt 
arrondie,  de!)5  miUimètres  (iO  a  44  liga.), 
en  avant  de  l'anus.  Ces  parties  froissées 
par  le  nommément  des  caisses,  et  coaCi- 
miellement  abreuvées  d'urine,  étaicat 

Sonflées  et  excoriées  en  plusieurs  tut 
roits,  surtout  le  col  de  l'orifice  de  b 
matrice  r  ce  qui,  jokit  au  d^aut  de  cod- 
formation  préexistant,  formait  on  ta- 
bleau vraiment  èideox  et  bieiKligne  de 
compassion. 

'  »  N'ayant  point  d'abord  aperçu  l'en- 
trée du  fagin,  parce  qu'elle  était  i 


effacée  et  refoulée  sur  U  partie  infé- 
rieure de  la  tumeur  vésicale,  je  crus  dans 
le  premier  moment  que  c'était  elle  qui 
livrait  passage  à  la  matrice  et  que  la  ma- 
lade s'était  trompée  ou  a?ait  voulu  m'en 
imposer  sur  le  déchirement  dont  elle 
m'avait  parlé.  Mais,  après  avoir  réduit 
Tutérus  et  le  vagin,  autant  que  possible, 
dans  leurs  anciennes  situations  respec- 
tives, je  vis  parfaitement  que  la  grande 
ouverture,  qui  leur  donnait  issue,  n'était 
autre  en  effet  que  le  produit  de  la  dila- 
cération  faite  au  moment  de  l'accouche- 
ment par  la  sortie  du  fœtus,  et  que  l'an- 
cien orifice  vaginal  n'y  avait  aucune  part  ; 
car  je  le  trouvai  intact  et  même  séparé 
inférieurement  par  une  portion  mem- 
braneuse de  huit  millimètres  (trois  à  qua- 
tre lignes)  de  la  nouvelle  ouverture. 
Celle-ci  était  parfaitement  cicatrisée  dans 
son  contour,  où  l'on  remarquait  plu- 
sieurs callosités  assez  considérables. 
Ayant  introduit  un. de  mes  doigts  dans 
cette  ouverture,  j'en  fis  facilement  sortir 
1  extrémité,  en  le  fléchtssant  un  peu,  par 
lorifice  primitif,  que  je  trouvai  souple  et 
augmenté  d'un  bon  tiers  depuis  mes 
deux  premières  visites  ;  la  raison  en  est 
facile  à  deviner. 

»  La  tumeur  de  la  vessie,  l'étacuation 
des  urines,  etc.,  étaient  absolument  dans 
le  même  état  que  je  les  avais  vues  en 
d794  et  1796;  et  B....  Lee....  m'assura 
qu'aucun  changement  n'avait  eu  lieu  non 
plus  à  leur  égard  pendant  sa  grossesse 
si  ce  n'est  que  les  urines  sortaient  alors 
moins  que  de  coutume  quand  elle  était 
levée,  et  qu'elles  jaiHIisaient  au  con- 
traire abondamment  dès  qu'elle  se  cou-^ 
chait  :  elle  me  dit  aussi  que  cela  arrivait 
encore  de  même  actuellement  toutes  les 
fois  qu'étant  au  lit  elle  refoulait  la  ma- 
trice dans  l'intérieur. 

»  Après  avoir  fait,  comme  je  l'ai  dit,  la 
réduction  de  la  matrice  et  du  vagin,  il 
restait  à  les  maintenir  dans  leurs  posi- 
tions; et  j'espérais  y  parvenir  au  moyen 
d'un  pessaire  approprié.  J'en  appliquai 
-successivement  plusieurs  de  différentes 
formes  et  grosseurs;  mais  les  uns,  trop 
petits,  ttmbaient  suhia  de  la  matrice, 
«ussitétque  la  malade  avait  fait  quelques 
pM  ;  ks  autres^  plus  gros,  occasionnaient 
de  la  douleur,  et  faisaient  jaillir  l'urine 
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avec  force  ce  qui  m'obligea  de  renoncer 
à  ce  palliatif,  auquel  cette  fille  ne  s'était 
d'ailleurs  prêtée  qu'avec  une  certaine  ré- 
pugnance: étant,  disait-elle,  déjà  habituée 
à  toutes  ces  infirmités,  qui,  au  surplus, 
ne  l'empêchaient  pas  de  voyager  ;  puis- 
qu'elle était  venue  du  lieu  de  son  domi- 
cile, à  Bruyères,  à  pied  (distance  de  plus 
d'un  myriamètre,  deux  grandes  lieues  et 
demie)  et  retournait  chez  elle  le  même 
jour. 

»Je  n'ai  plus  eu  l'occasion  de  voir 
B...  Lee...  depuis  cette  dernière  visite , 
mais  j'ai  appris  dans  le  courant  d'oc- 
tobre dernier  (  1808)  qu'elle  s'était  ma- 
riée, depuis  environ  quatre  ans ,  à  un 
homme  d'environ  une  quarantaine  d'an- 
nées; qu'elle  se  portait  bien,  ainsi  que 
son  fils,  âgé  aujourd'hui  de  sept  ans,  et 
qu'elle  n'avait  pas  eu  d'enfants  de  son 
mariage.  »(  Cl.  Thiébault ,  docteur  en 
médecine,  membre  du  jury  médical  du 
département  des  Vosges,  Journal  général 
demédeciney  t.  54,  p.  178.) 

Nous  avons  exposé  ce  qui  caractérise 
anatomiquement  l'extrophie  de  la  vessie 
dans  les  deux  sexes,  et  nous  allons  en 
étudier  la  physiologie  ou,  ce  qui  revient 
au  même,  la  symptomatologie  ;  lâche 
d'autant  plus  courte  qu'elle  se  trouve 
déjà  abrégée  par  ce  qui  précède. 
.  Le  réservoir  de  l'urine  manque,  on 
doit  donc  s'attendre  à  voir  ce  liquide  in- 
cessamment rendu  à  mesure  de  sa  sé- 
crétion ;  c*mi  effectivement  ce  qui  arrive. 
Si  la  nature  essaie  de  suppléer  la  vessie 
parla  dilatation  des  uretères,  elle  ne 
sauraity  réussir  entièrement;  car,  en  sup- 
posant que  les  canaux  vecteurs  acquis*» 
sent  la  capacité  du  rése rroir,  où  serait  le 
sphincter  pour  s'opposer  à  l'issue  invo- 
lontaire du  liquide?  Aussi,  dans  les  cas  les 
plus  heureux,  même  quand  l'urine  sor- 
tait par  jet  à  la  suite  d'un  effort  ou  par  la 
compression  du  bas-ventre,  n'en  mouillait- 
elle  pas  moins  continuellement  la  tu- 
meur et  ses  alentours,  ce  qui  est  une 
cause  grave  et  permanente  d'irritation, 
d'excoriation  et  de  souffrances,  autant 
qu'une  dégoûtante  incommodité.  L'u- 
rine qui  suinte  ordinairement  goutte  a 
goutte  ou  distille  à  double  filet  comme 
l'eau  de  l'alambic  peut  être  presque  dar- 
dée par  un  double  jet  dans  certains  cas, 
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OMift  .«TfiBft  «1  %om  fquette  ikifitiaaee. 
Mous  devQW  iwter  qneile  a^9«liâe  Thié- 
bault,  cMiaforfiie  àla  règle  arastiia  ^rw- 
«eiie,  y.ëohappe  emuite,  floit.p«a4ntJa 
jMlatîoQ  ,  9oii  après  i'ecceifchti&eiit , 
«p#ès  la  réducHon  de  la  matvieeen  diat 
idè  chii^.  Taot  que  l'utërus ,  plein  éa 
froâuil  de  la  oonoeptiea ,  <ftait  dére- 
loppë  daaa  Tabdomen,  Jea  urines  aor- 
taient  moins  que  de  eoulnoie  quaad  efie 
était  levée  et  jaillissaient  abondamnKnt 
quand  elle  était  couchée.  EsiH^e  parce 
qu!aloBft  le  ipoida  du  viaoère  oonprimaft 
Sc%  uretères  et.  tondait  .à  les  fiermtr;  et 
«que.  dans4edécubitiK,  le içlobe  utérin, 
neioinbiant  en  arrière,  «établiasàit  la  iU- 
iieffté  de  c«  canaui?  La  «éduotimiideia 
jMatrioe  faiaail  jailUr  l'urine,  sans  dovte  ' 
«n  oomprimant  les  uretères  dans  les 
fioinas  où  ils  rampliaaaient  k»  ^fondions 
4e .réservoirs.  Une  chose  facile  à, prévoir, 
e!esti^ie  les  boissons,  surtoutioellesqui 
jouissent  de  propriétés  diurétiquos,  aug- 
mentent et  précipitent  rémission  de  lu- 
iiîoe.  ToBèn  a  même  remanqué  q«e  4eur 
influeace  ^se  (faisait  sen  Hr  trois  'Ou  quatre 
AÎiMilfs  après  leurJi^^tion,  et  il  aàndi- 
fué'le|>arti  que^^onrrait  en  itirer  kt  phy- 
aîologie.dons  lie  Têtard^  la  séciétionjde 
ia  Jbnotion  urinaire. 

Quant  .à  la  .génération,  elle  Ji'^t  .pas 
40  généaal.ab^  chez  la  XeaMne  i^quoi- 
^|ue  son  JnlIrBÛbé  soit  4e  natuteli  pou- 
rvoir la    aondamner    au  célibat.    Ghaz 
rbomme  la  rQpvoduali<m  efit4iay)osatt4e, 
Ja  sensenoe  n'axas  de  canalqui  la  oon- 
tdui^eilans  J'organe  geslafcaur  ;  «llemao- 
iquenaérne  qnelfuefoifi  de.résenroir:  bmîs, 
*  dOn  supposant  qu'elle  aoit  sécrétée ,  «aile 
.sort  en  bavant  au  fond 4le  la  rigoleque 
AOHS-Mons  indiquée.  C'estroe  -que  aous 
ovoBSvobservé  chez  un  jeune  :hoinnie4u 
.4iavre,  dans  leaerviœ.deAL.lionoir.à  la 
PUié.  Mais  oette  fonction  peut  éttetnlle- 
onottt  nulle ^ue  le siûetrooit privénuéme 
udu  désir  de4e  jnettreen^,âi  r«n-s<on 
jMpporte.à  reaiemple -suiwant. 
iCtei6.<dieaftamli767^aisaîei(àGliiiion 
«n  Touraine),  Ae  nommé  Alexaiidre4.o«is 
Fabre,  Aaâif  de  'Béane»  ton  Langnodoc, 
ninaieien  de  iprofesaon ,  Agé  de  qnarawlr 
éàmsk  ans.  tfl  Diiaait  voiranrihitsmtAénai- 
«gamatttdas  parties  •exndksfDftottfienx. 
J^anisiaile  nqpfoitplBttS.has. 
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»(lfaîBy*ae  qu'lly  «vtfH,^«èlon  néi,  et 
^fdus'jmrvtlIknK,  c¥lÉlt«iiBe%eniîe*9e1i 
«essîe  urinaire,  «PsnMle  «en  ^ypamce , 
4BaiaqueJ'e0tiiiNfl^HÉi4fi6aile,*nHîl|çrffîn- 
.poasiMisé«qn^  parait  j  nv^mr  «de  "prine 
ébor^.  Ce  qui  partit  -enoore  pluS'infem- 
Tpréhen0lble,«}«UI*que  :  il«fe1ierme|ml- 
sentait  la  paroi 'Intenie  de  et^natm, 
S*  onaie:trouraH  nnHe  traee^d'-oraliffic  à 
te  fikce  tordinaire  ;  <%osee  -^tranBes,  w» 
•  doule ,  •  maio  dMOfs- eepesdont  très*riSéfifs, 
les^saïaiilB  et  ourietn  «purent  sfo 
àtParis,  oà'le^t  Aleitawftffc 
•midit,.après«)Mreinoiitré'en  n«lretmi- 
versité  de  Montpellier  et  «n  c^ne*8efov- 
louae.  H  était  adressée  PiirÎB.èli.'aWeHh 
bert;  et  jeil^engageai  d'aller «elaîrefeir 
auasi;à  mon  INuslretroilIre  H.  Ant.  9ék. 

MiGeqin  alleflle«quec'étnit  la^esëic  sn- 

maire ,  ooot  ile»  •anrlaoes  *ëtâîent  wam- 

•sé«,  qui  fmiaitla'-tumenr,  e'^e^tt^fol'ain- 

.logie  ide  eooleurvonge  oiMe  œtte  étr- 

«nière-^t  k  paroi  i«liine  ëe9a  vessie-lto 

il!4kat«flliiffel,  avec  cette -^MKrenee,  qne 

tla . nnance*da«a!la  «unenr  était  fcemnfwp 

plus  lanoée,?appai  fi— iiam  a  eausf'fle  la 

géne-delaicirculationfetà  cauK'AaseB* 

:tact'vifdeiyair;  c'«stpou»«|iioi>ORiaBnit, 

au  premier  aspect,  pris  la  Samenr  fovr 

-une  teacroissanice  pà^qpeoae ,  «on  ^  dit 

'qne  .c'«était  oonune  ino  naofooan  de  foie 

«enehâssé^ncetendmlt.  Lattuneorégt- 

lalt'en^oluBe4]n  peUteraf -d'oie,  et^ 

tf«n8tversalenMntplaoéesnrt|a4igiie%hD* 

«be,  -au  liant  4t  H  ^région  liypogaBtnfK 

supérieure;  ft  ^nne  îamM  f»renve  ^  ^ 

.duilion  par  4m  se  faisait  i|*'eaeaéiaB  ^ 

Ihirine.  Cediqidteencf  énmiiMtiél  searfeit 

de  denx  onmolons  senlement,*q»î  Mot 

fort  sendibUes  mm  eMrénitës  ^pW* 

>ves  (wdtôtanoe  -rafonnée  4m  rtm).  *^ 

mamekms  m'étaient  tvnaiseniMallIeBHat 

que  l'embouchure  derurotèros.  lÊÊ^tâff^ 

^laoésain  penMNdesaaus,  IntéraiBBKOt, 

l'un  à  droite ,  lkutoe.è  (^udhe,  sj«*" 

^uament.  fL'onne  nnii^anllBitinidtf' 

taitemont ,  <ai»^e  leimaMe  la  aeriUr 

«C  coolinMllenMHrt,  «  la  annnàir  4tft 

rean^laaibe  do  ^ilafend  éeiaartaiatMi' 

aremas.  ^^Mkpasiaisieile  miascfaa^ofBy 

ia  ifiqaenr  sort  4n  bec  id'on  laltfiMc, 

tqomid  (on  4itMle  Jttiiilflt;  :9^  «K  J^ 

prenne,  ^ne*e'élBiUe4nletfté4eii  i«f 

iqnton  aa9«it,ieit4a^i] 
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Jailâkatene  doQt  «D  iBit^ue  jMik^ottte 
JMn'mue  ;  seniibiUlé^qiii^taîtielleà  kéii- 1 
^■eur^  que  nul  que  le  iSi^et  «e  peuYaU  y 
ioudmr,  .sans  cauaar  â'es4i6KiiwB  doB- 
laun.  Xe  sujet  la  .eonprimait  ^K^i^ien, , 
.mai»  anficiks.méiu^geiiiaiilft;  il  l!arialii-  ! 
Mit  4âsément,  4e  smtte  qu'îl  ëiak  clair  ' 
.gte  £6  .n'était  fu'iui  l^«te  oh  «Q|$aBe  j 
xteux^  tel  gv'ec^  la  teMie  'Unnabie.  La  \ 
compression  n'aooâërait  rpoiot  Ja  aoittie 
jie  rucine;  ^e  qui  ooAÛrnece  que  J'avais , 
.avancé,  indique  que  cet^excnéjBBCiift  uUi-, 
Tait  |ioint  lie  jnésenvoir,  et  qu'il  rtwnnaif  ; 
directemeot  des  uretère»  4|ui  <de¥ai6iit  «e 
•trouver  dans  le  ^tr^Jet  des  dÂfférenles  i 
jnembranes  du  aae  xalMuuié ,  'CBlpe  4es- 
4pielles  la  disseotiân  nous  «Baetgne  que 
.ce$  jcanaux  «'«n^agent  et  ranipent  aitaet  I 
«fle  se  laic^  joar  dans  la  wesafe  ::fla  e^m-  \ 
j^ression  €àt  fdutM  jretardé  le  eaurs  des 
unnes;4<>enÛD,iie«qui  achève ideie^dé- 
jDontrer,  «c'eat  qu'il  te  dirait  à  la  .•aupep- 
jQde  de  la  humeur  uue  BMioosité  iaule 
jaceOle  à  celle  qui  induit  le  velouté  de 
Ja  vessiCxdans  i'état  naluvel.  U  aat  asaee 
ff"yifinauî  «que  ^leSIe  humeur  ait  conti- 
juié  à  ae  lûltrer,  .malgaé  l'aotioa  de  l'aûr, 
le«en«eraBBient  et  k.-aîluatiou  siic&tniOF- 
dinaire.de  oe  iviscève  :  an  créera  fduséas 
\pidgue  chose  "taut^oBlraiiie. 

»  J'ai  observé  idi^è  qu'on  ne  itromaît 
j|MMDt.d!oadiilic  daua  notre  «^d;  mais  la 
Jumeur  faraîasaif  :s'éQhap|>er  «CMuiue 
id'ufi  .ombilic  laroé  *et  dîlaAé,  tt  aob  .oud- 
jDe.d'uneaolutiaB  de  oontiMiilé,tdoitt  .le 
^contour  ji'^eàt  pu  élw  ai  JiéfutièaMnaot 
«dccuUne^  elle  •était  icoaaoïe  élvaB|;Me. 
Jtena  maauppasitiiMi^  il  faudrait  reoon- 
iSattre  que  l'Mibilic  aurait  été  «uibaiiié, 
•attisé  iMMuaaup  pkiaihas4|u'«n4^t«tsa- 
Jural^-et  auKiOonÂiia  fue  j'ai  déM|;BéSfOi- 
wdaaaus,  .où  il  aucait  été  •amatté-etrfMntem 
par  la  tension  que  4a  yesaie-déplanëe^à  un 
id  ipioiot  jHtfait  aoniraaiée  «■  veitu  de 
«aoniMsaort-at  de  Ja  dcnsité^^e  aes^Ala- 
.abea. lEn  «utre,  <oq  «ait  oomhif.,  dans 
Jl^ffitandie,  la  relaftalioB  ài'^aibilîc  «st 
.Xacik,«iquelâs  herMeafie4>eu«enipère 
^e  faire^qu'en  <ùt  pMBt  de  lé  ligœ  tiLÊÊh 
^àit^  àicaiMedb  la  résiitaMce  du  ^timide 
^MUe-dcsaiène.  A  la  partie  ai^péaieupe  de 
^ast^étrauglaaAeat,  le  lattg  de  aQU^cintre , 
4n  "voyaiti  la  paau  4m  rhanfamenf  -de 
diMlaur«alaKine  4e 


Le  linôllemeflt  pouvait  l'aireir 
iBUia,  à  r^endrbit  où  te  deniMerde  eou* 
«pait  la  ligne  blanche ,  c'est^hdtte  au  mi- 
iieu  d'icelui  à  SMiféquateur  (s'il  «at  «par- 
mis  de  s'exprimer  ainai),  ae  dumgtmeat 
•de  aaukur «était  plus  «laibleYCt  ocm^alt 
§im  de  lawgaur.41  j  Avait  «amme  une  ôî- 
oatnoe de. brûlure taBeîanne,)plate,  rénî- 
tanie,  dnculaire,  qm^aurmaaitiit  le  demi- 
œnde;  c'était  .camme  .un  atigmote  (saoa 
piwkubéBanoe  ^pendant)  que  je  ne  puia 
miaiK  comparer  qu'à  loebttiqu'ian  voit«n 
dehors,  au  bout  des  fruits  cuourbitaeés , 
.auonneplaoe  delà  fleur.  8'il  .m>0t  iUbre 
-d'^adipejna  pensée,  je  cnoift  que  ceat  la 
aaarque  du  .cordon  ombîlioal.  C'est  teiK 
jaurs  aasfic  fKmr  «oupçooner  que  ce  «n- 
îet  s'eaa  point  œaaflpiédaM  k  «eHi  de 
aa  aaère,  et  pour  n'ttre  pas  «n  droit  de 
•condune  qu'il  s'y  «st<noupri  uniquement 
.par  la  boudhe  on  l'babtade  ^  corps; 
ainsi  cette  fiarticularilé  s'oppose  à  ce 
qu'x>n  lire  de  ce  si^et  aucune  induction 
en  CavGur  du  sentiment  des  célèbres 
illLBuysoh,Haconnet.etAnt  de  Jus- 
sieu ,  qui  niont  Je  juassage  du  sang  de 
la  mère  au  Xoetua,  et  réciproquement. 
I)'<ailleurs,  comme  on  n'a  encone  jamais 
vu  naître  d'enlant  qui  n'eût  un  cordon» 
soit  entier,  aoit  .lacéré,  on  en  peut  libé- 
rer, par  analogie,  que  notre  sujet  en  a 
eu  un.  a  Omni  in  re  consensus  omnium 
geiftium,  naturaelex  putanda  est.  » 

»  Je  sais  que  le  rapport  de  l'accoucheur 
ou  de  la  nourrice  donnerait  sur  cet  arti- 
cle ^utes  les  satisfactions  qu'on  peut  dé- 
sirer; maïs  ledit  Alexandre  croit  le  pre- 
mier mort,  ou  paraît  ne  savoir  où  le 
prendre.  Quant  à  l'autre,  la  mère  du  su- 
jet a  rendu  à  son  lils  le  service  naturel 
de  raflaiter;  mais  11  Fa  perdue,  sans 
^u'-élle  lui  ait  donné  aucun  «éclairelsse- 
ment.  *8es  parents  ont  tenu  caché  «on 
^tat  jusqu'à  ces  dernières  années ,  parce 
qu'on  le  croyait  plein  de  turpitude.  Ke 
pourrait^n  pas  -donner  à  cette  hernie 
nouv«Me  la   dénomination  de  l^fftom- 

»  La  production  d'm  létat  phgraîque 
restera-i^eUe  donc  inexpltcable?  H  etft 
vrai  que  ce  dëplaeement  et  cette  inver- 
sion «ont  trèa-diflklles,  et  semblent  toute 
atfhiologie  :  voici  cependant  mes  ré- 
-ieiions.  le  pente  ipi'tne  bemie  de  k 
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vessie,  à  un  passage  si  ékrignë  de  sa  ré- 
gion, n'a  pa  se  faire  et  ne  se  sera  faite 
que  du  temps  que  le  sujet  n'ëtaît  encore 
qu'embryon;  je  conçois  que  l'extrême 
mollesse  qu'ont  alors  les  rudiments  et  la 
trame  de  nos  parties,  jointe  à  la  petitesse 
^es  latitudes  des  régions  abdominales  qui 
sont  comme  confondues  en  un  seul  point 
en  ces  commencements,  aura  permis 
cette  irruption  de  la  vessie  par  l'ombilic 
^ns  doute  à  l'occasion  de  quelque  mou- 
vement brusque  et  assez  violent.  Je  con- 
çois que  ce  mouvement,  ou  antre  com- 
pression ,  aura  causé  des  distensions  et 
une  dilacération  à  la  vessie  ;  que  ce  vis- 
cère membraneux  se  sera  écbappé  à  tra- 
vers sa  propre  solution  de  continuité,  en 
tournant  conune  on  détourne  une  bourse 
ou  une  poche  d'habit  :  ce  qui  fait  qu'au- 
jourd'hui c'est  la  paroi  interne  du  réser- 
voir ,  qui  occupe  l'extérieur  de  la  tumeur. 

»  Voici  les  autres  particularités  que  j'ai 
observées  :  après  avoir  bu,  quatre  ou  cinq 
minutes  de  temps  suffisaient  pour  que 
rirruption  de  l'urine  augmentât;  et  quand 
c'était  après  avoir  pris  certaines  liqueurs 
passantes,  comme  du  cidre,  etc. ,  ledit 
Alexandre  avait  (ce  sont  ses  termes)  à 
peine  le  temps  de  traverser  la  chambre, 
que  le  cours  d'urine  redoublait. 

»  Cette  célérité  semble  favoriser  l'opi- 
nion des  physiologistes,  que  les  premiè- 
res urines ,  urinœ  polû$ ,  se  rendent  de 
l'estomac  à  la  vessie  par  transsudation  à 
travers  des  mailles  de  leurs  membranes, 
et  autorise  la  présomption  de  l'existence 
du  conduit  particulier  que  M.  Winslow  a 
cru  apercevoir  vers  la  colonne  vertébrale, 
tendant  de  l'estomac  à  la  vessie  urinaire. 

»  L'urine  était  sans  salure,  à  ce  qu'as- 
surait le  sujet  :  cela  veut  dire,  sans  éoute, 
que  ce  goût  était  peu  marqué.  Elle  était 
limpide ,  nouvelle  preuve  qu'elle  n'avait 
point  de  réservoir.  Je  voulus  savoir  si  les 
maladies  n'avaient  point  apporté  de  chan- 
gementsdans  les  phénomènes  qui  concer- 
nent l'urine  ;  mais  le  sujet  nous  dit  n'en 
avoir  jamais  éprouvé  aucune  :  c'était  com- 
me un  dédommagement  que  la  nature  lui 
accordait;  il  n'avait  encore  été  ni  saigné, 
ni  purgé.  11  rapporta  que  les  deux  sour- 
ces de  l'urine  avaient  été  sondées,  mais 
que  le  cathétérisme  n'avait  rien  appris; 


seulement  le  stylet  était  monté  fort  haut, 
vraisemblablement  jusqu'à  la  tête  des 
uretères  dilatés.  Je  dis  dilatés ,  le  sujet 
n'ayant  point  parlé  d'avoir  souffert  en 
cette  épreuve.  11  nous  apprit  que  sa  tn- 
meor  saignait  au  moindre  froissement; 
que  le  sang  se  grumelait  au  lieu  froissé, 
mais  que  heureusement  la  résolution  s'en 
faisait  facilement,  et  que  les  injures  des 
saisons  ne  l'altéraient  point. 

»  Dérangemmt  ou  vice  de  confarmatm 
des  organes  seaouels,  Inunédiatement  sons 
la  tumeur,  était  une  verge  informe, 
courte,  chéàve  et  comme  fendue  en  des- 
sus et  tout  de  son  long.  Le  gland  était 
fortreconnaissable,  et  sa  couronne  aussi; 
-sa  couleur  et  sa  substance  spongieuse 
étaient  dans  leur  état  naturd  ;  on  y 
voyait  quelques  lacunes  sébacées  ;  ce  bout 
de  verge  semblait  avoir  le  dessus  et  le 
dessous  en  sens  inverse.  A  la  partie  su- 
périeure, on  voyait  comme  la  trace  de 
l'urètre  ouvert  ;  ce  trajet  était  eiprimé 
pat*  une  espèce  de  bandelette  longitudi- 
nale mais  n'était  enduit  d'aucune  humeur 
comme  j'ai  dit  que  l'était  le  velouté  de  la 
vessie.  On  juge  bien  que  le  gland  devait 
être  imperforé,  comme  il  l'étoit  en  effet 
Des  observateurs  prétendent  avoir  tu, 
dans  la  conraûssure  du  pénis  et  de  la  tu 
meur,  une  portion  supérieure  de  l'u/è- 
tre ,  qui  n'était  pas  fendue  comme  dans 
le  reste  du  trajet.  11  n'était  pas  aisé  de 
vérifier  la  chose,  à  cause  de  l'obscurité  et 
de  la  douleur  que  l'écartement  des  par- 
ties causait  au  sujet ,  du  rétrécissement 
du  réduit  ;  mais,  attendu  l'inutilité  dont 
était  l'urètre ,  ne  charriant  rien ,  le  fait 
me  parait  peu  important.  On  n'avait  point 
sondé  ce  reste  d'urètre;  on  ne-voyail 
qu'un  petit  bout  antérieur  des  corps  ca- 
verneux, comme  si  le  reste  fût  caché  dans 
le  bas  de  l'hypogastre. 

»  L^  anneaux  étaient  si  larges,  qu'il  y 
avait  de  chaque  c^  un  gros  cordon  ou 
élévation  contenant,  sans  doute,  un  pa- 
quet d'intestins  déplacés.  Les  testicules 
étaient. au  bas-fond  de  cette  poche  ou 
émtnence,  bien  ovale,  de  rénitencc,de 
grosseur  et  de  moitié  naturelles,  mais 
non  en  place  naturelle  ;  on  sentait  comme 
les  épididymes  qui  y  tenaient.  Les  test»- 
eules  étaient  précisément  dans  la  partie 
la  plus  déclive  des  aines ,  et  n'avaient  pu 
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se  précipiter  au  fond  des  bourses  qui 
existaieut,  mais  courtes,  et  si  ridëes, 
qu'on  les  aurait  dites  couvertes  de  ûcs. 
L'urine  qui  les  abreurait  continuelle- 
inent,  les  rendait  ainsi.  Les  testicules 
n'avaient  pu  gagner  le  scrotum,  brides 
par  un  serrement  de  la  peau  sur  les  os 
du  pubis ,  comme  par  une  bande. 

»  Ce  qu'il  y  a  de  très-curieux,  maïs, 
en  même  temps,  de  très-étonnant ,  c'est 
que  (si  la  bouche  dudit  Alexandre  esl  sin- 
cère) il  n'avait  jamais  ressenti:  i®  de  dé- 
sirs charnels ,  ni  d'érection  ;  2^  pas  même 
de  chatouillement  au  tact. 

»  Ici  on  peut  mettre  en  question  :  si , 
chez  l'homme ,  c'est  le  moral  qni  donne 
l'impulsion  au  physique  lors  des  premiers 
désirs?  Ou ,  au  contraire  :  si  c'est  le  be- 
soin qui  met  en  jeu  l'imagination?  Ou ,  si 
l'un  et  l'autre  peuvent  quelquefois  se 
trouver  comme  nuls.  J'incllherais  pour 
croire  cette  dernière  possibilité ,  à  en  ju- 
ger par  ce  que  dit  le  sujet ,  qui  assure 
que  la  vue  d'une  femme  n'échauffe  nul- 
lement son  imagination ,  et  ne  Csdt  naître 
aucun  besoin,  quoiqu'il  paraisse  pour- 
tant y  avoir  assez  d'organes  principaux 
chez  lui,  pour  éveiller  du  moins  quel- 
ques velléités.  Quanta  la  première ques* 
tion  alternative ,  je  crois  que  ce  sera  tou- 
jours un  problème... 

»  Il  y  avait,  en  ce  sujet,  des  poils  aux 
endroits  où  U  doit  y  en  avoir  chez  les 
mâles  adultes;  il  avait  même  assez  de 
barbe  ;  sa  voix  était  peu  mÀle,  sans  être 
efféminée  :  il  était  nerveux  et  d'une  force 
assez  considérable. 

1»  On  voit  que  cette  confusion  et  défec- 
tuosité d'organes  doit  être  attribuée  à 
quelque  compression  ou  mouvement  su- 
bit et  vif  qui  les  aura  brouUlés  dans  leur 
première  conformation.  On  voit  aussi  que 
ce  sujet  n'est  qu'un  homme  monstrueux, 
imparfait,  manqué,  et  nullement  un 
hermaphrodite ,  comme  ceux  qui  ne  sont 
pas  connaisseurs  le  pourraient  croire. 
Loin  d'être  hermaphrodite  ou ,  ce  qui  est 
la  même  chose ,  loin  d'avoir  les  deux 
sexes,  il  n'en  aurait  plutôt  aucun,  et  se- 
rait un  individu  neutre.  »  (Devilleneuve , 
Ancien  joum.  de  méd.,  t.  xxvn ,  p.  26.) 

Le  diagnostic  de  l'extrophie  de  la  ves- 
sie est  trop  simple  et  trop  facile  pour 
mériter  qu'on  y  insiste. 


Le  pronoeUc  se  trouve  à  peu  près  éga- 
lement aussi  dans  la  description  géné- 
rale de  la  monstruosité.  11  nous  suffira , 
pour  le  compléter,  d'ajouter  ici,  qu'avec 
des  soins  de  propreté  convenables  ce  vice 
de  conformation  ne  paraît  pas  avoir  beau- 
coup d'influence  sur  la  santé  ni  sur  la 
longueur  de  la  vie,  puisqu'elle  a  pu  aller 
jusqu'il  soixante-dix  ans,  et  cda  sans 
qu'on  employât  de  moyen  efficace  pour 
enq>êcher  le  contact  de  l'urine  avec  les 
téguments.  Cependant  il  n'en  est  pas 
ainsi  dans  tous  les  cas  *  il  arrive ,  soit  par 
une  diflférence  dans  Fàcreté  du  liquide 
ou  dans  la  susceptibilité  de  la  peau,  que 
l'ulcération  consécutive  à  l'inflammation 
érysipélateuse  s'élève  au  degré  d'une  vé- 
ritable com|4ication.  U  s'est  présenté,  en 
1786,  à  l'Académie  de  chirurgie,  un 
homme  de  quarante-huit  ans ,  qui  portait 
depuis  sa  naissance ,  à  la  région  hypo- 
gastrique,  un  fongus  vésical  d'où  l'urine 
coulait  goutte  à  goutte.  Depuis  six  ans  les 
téguments  s'étaient  ulcérÂ  autour  de  la 
tumeur,  dans  une  grande  étendue  :  l'ul- 
cération était  couverte  de  végétations 
fongueuses  ;  ses  bords  étaient  relevés  et 
calleux.  Quelquefois  elle  se  cicatrisait 
dans  les  deux  tiers  de  sa  surface  ;  nuris 
alors  la  cicatrice,  au  lieu  de  se  complé- 
ter, se  détruisait  et  les  choses  retom- 
baient dans  leur  premier  état.  La  tumeur 
vésicale  peut  encore  être  la  source  d'un 
accident  dont  cet  homme  est  anssile  seul 
exemple,  nous  voulons  parler  de  l'hé- 
morrhagie.  Six  mois  avant  sa  mort  il 
éprouva  périodiquement  tous  les  mois  un 
écoulement  de  sang  quelquefois  très- 
abondant  ,  et  que  pourtant  le  déeubitus 
suffisait  à  réprimer.  Nous  devons  encore 
signaler  un  inconvénient  de  cette  anoma- 
lie, bien  qu'U  paraisse  exceptionnel  :  c'est 
une  altération  de  la  marche.  Chez  une 
jeune  Prussienne  qui  fut  soumise  à  l'exa- 
men de  Percy  a  il  y  avait  de  la  mobilité 
dans  les  symphyses  iléo^crées ,  ce  qui 
occasionnait  une  claudication  des  deux 
côtés.  »  Et  le  sujet  de  l'observation  sui- 
vante «  éprouvait  de  la  difficulté  dans  les 
mouvements  de  progression;  fl  marchait 
en  tirant  beaucoup  sur  les  hanches ,  ce- 
pendant ce  défaut  de  conformation  ne 
l'empêchait  pas  de  faire  à  pied  quelque- 
fois douze  lieues  en  un  jour.  »  Ce  malade 
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est  le  néne  qei  avaifcélé  mpirFAcad^ 
vâeét  dbunrfft  :  son  eoltopm  Ait  IWl» 
par  Lcaage ,  cHirurypom  ài  Argentm  an 
INemnaodle.-  «  Kafiroa  dnnx  Mis  amnlt 
qu'il  Uioutût,  89D  hànorrhagM  eess»;  il 
ii>n- «niAMti  pas  ds  vives*  douleurs^  Hnit 
il  étmib  (brt  iaoommodrf  èe  son  incoiiti*- 
Denoe  dfiunBeetda-Fcdeiiv  ioftHitequ^elle 
r^MKtaii...  La  Fvgr  R^avait  pa»  phia 
d*uiii  posée  et  <!•»  ée  Inguewr;  eUr 
était  aplatie  duhauteB  bat,  aana  hmm' 
de  gland ,  m  canal  d'urètre:  l^^ajetn^y 
avait  jaoaai»  senti  d'ëfledioiL  Ê£  aorotemt 
était  dtaii  Tétat  naturel  etoeotenit  lu» 
denx  teatieulè»»  Il  y  avait  dans  taydnoeè*- 
les  par  épnnohement.  Gells'  du*  oÉlé  drait 
avait  enviaoa  sis  pnaoes^de  dwwgrfynswct, 
et  s*ëleiidait  depuis:  le  fbndi  d»  serotmn 
jusque-  dans*  l'abdoraes,  plus  de  tnris 
psnosa  attHlassua  de  l'annaan,  qa'eNe' 
avait?  dilaté  environ  et  deu»  pauiN» 
pouv  sa»  pnssafs;  L'Ilfdreeèle  du  oMé 
gunsha,  eneore-naissanta,  se  termihait^à 
Tanneav;  Toulevdeux  lui'élaienC  surva- 
noaa  depoia  l'eflttit  qu'il  avait  (bit  «imit 
quiili  survint  des  IkénuNTbagies  du*  ftm- 
gDSi  PeuC^étne  ces  bydnoeèles  nmaientt^ 
ettea  qu'un  anav  d*e«u  dans  le-saa  ïm^ 
niam  dhm intestin  cm  dt  fépiploonllbve, 
sanff.adiuluuce,  et  qui  serait  rantnTdtms 
le  ventre  qaeltiue  temps  avant  ki  mort. 
Tout»  tes  pardey4iauti  UBUtw  de^  l^abdtK 
raen),  prè»  dwfongns,  étaient  tellenent 
eiHifoniiiea«  et  unieaeotM  elleadlNwré^ 
tendbe^de  Fuloère  ontané,  qui!  est  im^ 
pessible'de  distinguer  les  diiferencea.  El'- 
lefriaranieut  une  araase  homogène ,  pour 
ainsi  diae^  eartilagineust ,  qui  avait  plus^^ 
deipntM'pouoead'épaissettr.  L'épiplôevi, 
trè^chai^  drgraisse,  ^'étendait  jusque 
dans  le  fond  dutbanîn,  où  était  contenue 
une  partie  dea  intestin»  grdles.  Les  rein» 
avalent  un  volume  et  une  position  natu^ 
rels.  Gelui  du  côté  dboit  contenait  un^u> 
de  matière  purulente  :  son  bassinet ,  qui> 
avait  une  grandeur  extraordkiaire,  en' 
fournit  plus  d*un'  demi-verre  ;  son  ure-* 
tère*  contenait  beaucoup  d^  pus  ;  il  avait 
à'son  origine  environ  dix  ligne»  de  di»> 
mètre  etseiennittait par  un'orifiee  d'eni- 
viron.  deux  lignes  dans  le  centre ,  et  à*  1^ 
partie  inférieure  du  fôngus  fésieal.  Le 
rein  du  côté  ganciie  était  sain  ;  H  ne  con*- 
tanairque  de  i^urine ,  ainsi  que  son  xirt- 


tèvu,  qui  n'excédUt  paata-grandtai'  uuftu* 
relie,  et  qui  ae  lenniuBlt  dbns  le  ftngor, 
à- deux  pomes  dir  dfaSmoe'  dcr  celui'  dis 
cdtf  d»uil.€e  fimgusélaitlB  pafoi  portée 
rienve  de- la  ifcssie,  comme dana le» ear 
préeédèntSk  Le»  o»  éiaieiir  érartés.  (Sel 
faonnue  éprouvait  db  lli  dHBeuIlé  dans  fm 
mouvements  de  pTOgreBsion:;  il  maretaii 
en4irant  beaneoup^uries  hanche»;  cepea- 
dhntce  défautdaconformation  nefenpê- 
dialtpasdefaireiipiedvqndlpie(bis,diMiK 
liette»dansunjour.»(ehopart,t  i,  p.S^f 

Nom-  le  r^pélon»,  ce'caa  est  si  eicq^ 
tionnel  qu'il  réunit  à*  luî  seul' toui0»k» 
compHeaduns',  uloération»,  hémcRTln- 
gir,  daudleatlon*;  mais  en  général  Te»- 
taopUvde  la  vessie-  n^eat  pas  ineompil^ 
bkraf«c  la  santé,  en  qui  eonsafe  un  peu 
dir  son  inenraiiilRé: 

TraiUmmt  âè  Texirophie-  de  la  mm 
Od  nc'  sanriit  avoir  nscours  qu'à  àl 
ras^ens  palRatiAi ,  dbFnlïlt)  prinoipal  coa^ 
siataen  nwe  boltto  destinée  a  receroir  IV 
rtne^et  qu'on  adapte  autDurde  la  tumeor. 
Uns  applleatk>n>  exacte  et  une  proiioff 
moé^réela'maintienuient,  san»peniieine' 
de'ftriSe.  Le  si^et  peut  altère  se  Itmr  à  è» 
oceufmtfona  métne  asser  ru#n^  ainsi  fu 
le  jeuKe  ttomma  du  Hiivra'  dont  il'  a  étf 
question;  If  ftuit  dPaHluim  garantir  h 
peau  voisine  par  des-  soins-  ^  propretf 
qufil  estinutfte  db  dëbrirr. 

$^9/ Pëm^biUté  d6*)*oara«(Qe'avec  c/btkénàat 
ÔÊ  mwèlre; 

Un  vieeF  de  confbnnatlon  de  la  yfsks 
qui  se  rapproche  dit  précédent  par  m 
cause,  qui  est  un  trouble  survenu  daof 
le  dévdoppement  enAryonnaire ,  ei 
par  son  résultat  physiologique'  on  p» 
thologique',  rémission'  urinaire  détoor- 
née  dé  sa  roie  naturelle  pour  sortir 
parun-ori^edstulènx'Sans  dbnte  cnJî»^^ 
nairement  congénibil,  c'est  la  perméabh 
lité  de  Touraque  arvtc  oblIt^'ratioadelV 
rètt'e.  Il  existe  encore  trop  peu  d%xCTn- 
pleS'  de  cette  altération  pour  scrrir  * 
base  à  une  description  générale.  Cette 
affection  se  compose  de  deux  lésionf 
qu'il'  importe  d^èxaminer  séparément: 
celle  de Fouraqoe  et celtede Tùrèurf. 

L'obscurité  qui  règne  sur  h  physiolo- 
gie de  l'ouraque  s*étend  jusqu'à  se^malâ- 
dîes:  Les  auteurs  qui  l'ont  trouvé  penne> 
ble  n'ont  point  eu  le  soin'  dé  dire  ^ 
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qpeUe.ép«qiie  remonlait  cette  anomalie; 
si  elle  était  nalke  ou  acquise*  La.  petite 
ffile  de  douze  an&  dont  Littre  a  fait  i'ou^ 
▼ecture  avait  presque  toujours  rendu  aon 
urine  par  le  nombril;  et  Cabrol  est  plus 
vague  encore ,  puisqu'il  ne  toudie  pas  un- 
mot  de  ce  point. 

QpoiiqM^il  enaoit,  si  Tandogie  porte  à 
croire  que  le  plus  souiwnt  ce  vice  de  con- 
formation, est.  congénial,  il  y  a  des  cas  où 
il  semble  être  aecidenteli.  Par  exemple 
sur  un  second:  si^et,  un  garçpn;  de  cUx* 
buit  ans,  Littne  »  trouve  l'ouraque  creti& 
et  dilaté  jusqu'à  cinq  traversée  doigt  au- 
dessous  de  la  vessie,  dont  le  col  était  rem^ 
pli  par  une  grosse- pierre.  Suivant  la  r&* 
inarqpe.de  Bo^r;,si  ce  jeune  bomme  eàt 
continué,  de. vivre,  ce  canal,  se  fût  peut- 
être  ouvert  à.  TombilicHaller  etBoyer 
ont  fait  de  semblables  observadonsv 

Quant  à  la  question  de  savoir  si  c'est 
bien  réellement  l'ounaque  qui  est  resié 
ou  redevenaperméable,  ou.un.  prolonge* 
ment  de  la  muqueuse  vésicale  qui  a  ëfié 
pousséle long, du  oonduit oblitéré ,  elle 
est  parûiitement.  oiseuse ,  surtout  pour- 
la  pratique. 

La  manière.  dont>  l'urètre  est  {enné 
fi!estpas.plus  nettement  eoLpWiaée  :  dans 
le  casde  Littre  c'e^ une  chair  fon^iÊeueêy. 
dans  celui  daCabrol  cf  est  une  mêmbmM 
espe$SAd*un  t«s/on  qui  produili  cette  obli- 
tération. Une: chair,  une  membrane  tout: 
celaest  bien  loin  d'être  clair.  Oà  était  plat 
cée  cette  bairière ,  sur  quel  pomt  de  la. 
longueuf  de  Turètn  Y  Etait-ce  une  cloison 
complète,,  un  sorte  de  diaphragme,,  oui 
seulement  une  végétation  qui  remfilissait 
le  conduit  cooune  unbouchoni?  Il  estime 
possible  de  se  prononcer  sur.  cette  al« 
ternative.Nousallonsrapporterici  l'obser- 
ration  de  Cabrol.  Bien  qulelle  soit  impar- 
faite, elle  ne  laisse  pasd'être  intéressante 
et  par  les  détails  qu'elle  contient  et  par  le 
style  qpi  est  dans  le  genre  de  celui  de  Paré  : 
Oos.7.!«£n  l'année  1550^  étant  à  la  suite 
de  monseigneur  de  Montmoraocy,  dans  la 
ville  de  Beaucaire,  sur  les  quatre  heures 
du  soir,  fut  faict  une  salve  d'arquebuza- 
des  pour  la  garde  de  la  ville,  au-devant 
de  la  porte  de  mademoiselle  de  Varie,  où 
pour  lors  i'estay  assis  avec  plusieurs  da- 
moyselles;  ceste  scopetrie  apportb  un 
dommage  particulier,  car  le  ypier  de 


l'une  de  œs  arquelnutd^  donnant  sur 
le  sable,  assaillit  sur  lé  visage  et  sur  lés 
mains  dé  trois  ou  qoatne,  dont  je-fhs  ap* 
pelé  pour  penser  la  plus  blessée  ;  en  la 
pensant,  je  senty  une  puanteur  d'urine- 
si  forte,  que  je  fus  presque  contraint  de 
laïquitter  sans  achever  de  la  penser,  ne* 
sachant  toutefois  bonnement  juger  d'oû-^ 
procédait  cette  fétur,  on  de  la  blessée  ou 
d'une  autre  qui  tenait  Ib  chandelle  ;  mais 
bienfiôtisqprès  jefus  écl&incy  de  ce  doute 
par  raademoiselie  dé  ¥anc,  qui  m'assura 
que  c'était  celle  qui  m^édairait  qui  puait 
ainsiy  ei  que  son  père  donneivt  volon- 
tiers la  moitié  dé  son  bien,  et  qu'elle  fAt 
bien-  guérie.  Je  la  priai  de  me  la  faire' 
vcuh,  et  m'offtnsdiapporter  tout  le  remède 
que  je:  pourrais  à  son  mal  ;  sur  cette  as- 
surance elle  me-  fût  présentée  le  lende- 
main matin  attroupai  son  ombffle  alongé 
ds'  qu^^  doigts  et  semblable  è  la  crête 
d'un  ooqd'inde,  et  qu'elfe'  pissait  ordi- 
nairenuint  par  Fburaque.  Enfib,  ayant 
reeognsu  son*  mai,  mon'  appareil  était 
prêt ;. sorle point qoeje  voulais cnromen- 
cer  l'opération,  je  me  représentai  tout  à 
coup  lè^  dsDgsp-  qui*  en  pouvait  adv^nii*, 
et  qiK  la  mort?  serait  inévitable  en  fèr- 
madè  le  trou  d'en  haut,  si  on  ne  dènnait 
issue  à  Forine  par  fe'  conduit  d'en  Bas. 
Mais^la  pitié  fut  à  FexMtition  dès  pièces, 
caria  patiente,  qur  pouvait^  être  âgée  db 
dittrlmit  à  vin^  ans,  nfy  voulait   au- 
cunement entendre;  eofUn,  raincnedesT 
prières  du  père  et  de  la  mèw,  consentit 
d'ent  ibine  la  montite  :  jj&  fir>envai  Torifice 
de  1»  vessie  fermé  d'une  membrane  es^ 
pesse  d'unrteston  anpin^,  ISTestebiën  fbr- 
mn;  qui  Ait  cause  que- je  m*atldquai^pre- 
mlèrement  à  cette  partie  inférieure,  et 
ayant  fait  Fonverture,  Wïf  mis  une  ca- 
nule de  plomb  jusqu'au  dëdans^du  corps 
de  la  vessie,  pour  tenir  le  conduit  libre  et 
faire  eut  son  naturel  passage  par  là  :  1* 
lendemain  je  procédai  à  l'opération  âcr 
l'ombilic,  et  y  fis  une  lîgatUie  pareille  à 
celle  des  oi>érateurs  lorsqu'ils  coupent 
une  enterocele,  car  je  fispascer  l'aiguîne 
trois  fois  par  un  même  trou  en  embras- 
sant la  seconde  fois  un  des  coste^s  tant 
seulement  et  la  tieree  l'autre,  avec  un  fi- 
let fort  et  bien  ciré  :  cela  faict,  je  coup- 
pai  près  de  la  ligature,  cautdrisay  le  bout, 
I  etàl'eschare  toinbé,  le  travaillsy  avec  ^é* 
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tersifs  et  dessîcoetHs,  comme  les  autres 
ulcères,  et  fut  entièrement  guéri  dans 
douze  jours  ;  par  ainsi  je  m'acquittay  fi- 
dèlement de  la  promesse  que  j'avais  faite 
de  la  guérir  ;  mais  je  me  vis  frustre  de 
celle  de  mademoiselle  de  Varie,  la  moitié 
du  bien  du  père  estant  convertie  en  un 
double  ducat  qui  me  fut  donné  pour  4e 
salaire  de  ma  peine.  »  (Cabrol,  Alphabet 
anatomiqtÂe^  obs.  ^.) 

On  ne  saurait  ajouter  qu'un  seul  trait 
au  tableau  que  cette  observation  trace  de 
Taiération ,  ou  plutôt  n'en  retrancher 
qu'un,  c'est-à-dire  le  fongus  de  l'ombilic, 
qui  effectivement  n'existait  pas  chez  le 
jeune  enfant  dont  Littre  fit  l'ouverture. 

Dans  le  traitement  on  pourrait,  on  de- 
vrait peut-être  imiter  la  conduite  de  Ca- 
brol. Cependant  nous  nous  demandons 
si,  une  fois  le  cours  naturel  de  l'urine 
rétabli,  il  est  nécessaire  de  fermer  l'issue 
anormale  qu'elle  avait  suivie  jusqu'alors. 
Pourquoi  la  fistule  ombilicale  ne  s'oblité- 
rerait-elle pas  aussi  bien  et  mieux  que 
celle  poUéro-pubienne  consécutive  à  la 
ponction  ou  à  la  taille  hypogastrique?  On 
éviterait  par  là  les  dangers  rares,  si  l'on 
veut,  mais  possibles  et  graves  que  pro- 
duit quelquefois  la  ligature.  Pour  notre 
compte,  nous  commencerions  par  désob- 
struer l'urètre,  puis  nous  attendrions 
pour  nous  en  tenir  là,  si  c'était  suffisant, 
sauf  à  procéder  plus  tard  à  l'occlusion  de 
la  fistiûe  ombilicale  si  la  nature  ne  s'en 
chargeait  pas. 

Quant  à  la  manière  d'attaquer  l'obsta* 
ck  placé  dans  l'urètre,  si  c'est  une  mem- 
brane, le  trois^iuart  chez  la  femme  et  le 
cathétérisme  forcé  chez  l'homme  seraient 
ce  qu'il  y  aurait  de  plus  convenable. 
Si  l'on  avait  affaire  à  une  fongosité  pédi- 
culée  on  pourrait  en  tenter  l'excision , 
par  des  procédés  que  nous  indiquerons 
phis  tard  ;  mais  on  ferait  bien  provisoire- 
n'ent  de  se  comporter  comme  dans  le  cas 
d'une  cloison  membraneuse,  et  de  rendre 
permanente  l'ouverture  nouvelle  à  l'aide 
il'une  sonde  dans  l'une  et  dans  l'autre 
circonstance. 

S  4.  Vestiet  mnliiplei. 

Nous  avons  vu  le  réservoir  urinaire 
manquer  en  tout  ou  en  partie  ;  il  offre 
aussi  un  vice  de  conformation  con- 
traire. Au  lieu  de  pécher  par  défaut,  il 


pèche  par  excès  :  on  a  trouvé  deux  ves- 
sies et  même  davantage.  Mais  il  ne  fau- 
drait  pas  accepter  trop  légèrement  les 
exemples  qu'en  ont  donna  les  mosm 
auteurs  :  <  Les  faits  de  vessies  douMes 
deviennent  de  plus  en  plus  rares,  depuis 
les  progrès  récents  de  l'anatomie  patho- 
logique. Dans  le  plus  grand  nonÀe  des 
cas,  on  a  pris  des  cloisons  pathologiques 
très-prononcées,  mais  non  complètes, 
pour  des  cloisons  congéniales  et  complè- 
tes »  (Vidal  de  Cassis,  Traité  de  paik  ex- 
terne et  de  médec  opérât,  ,t.  v,  p.  4SI). 
Après  ces  idées  de  critique  générale,  aux- 
quelles nons  nous  empressons  de  nous 
ranger  ,  l'auteur  se  demande  s'A  faut 
croire  M<^netti,  qui  dit  avoir  vu,  chez 
une  femme,  cinq  vessies,  cinq  reins  et  si 
uretères.  Examinons  la  question  et  sou- 
mettons notre  réponse  au  savant  chirur- 
gien. Dans  ce  cas,  deux  uretères  s'insé- 
raient à  une  vessie  plus  grande  que  ks 
autres  ;  les  quatre  autres  uretères  se  ter- 
minaient chacun  dans  autant  de  petites 
vessies  qui  versaient  leur  urine  par  des 
conduits  particuliers  dans  la  grande  Tes- 
sie  (Molinetti ,  Dissert,  anatom.  path., 
lib.  6  et  7).  Évidemment ,  cette  anomalie 
si  complexe  est  bien  extraordinaire;  mais 
si  le  fait  est  faux,  on  ne  doit  point  en  a^ 
cuser  l'ignorance  de  MoKiietti ,  mais  si 
véracité;  s'il  a  trompé,  il  n'a  pas  pu  se 
tromper  lui-même  ;  les  détails  dans  les- 
quels il  entre  excluent  cette  hypothèse. 
La  question  de  science  se  trouve  ainsi 
changée  en  une  question  de  caractèreque 
M.  Vidal  est  plus  capable  de  juger  que 
personne.  Nous  avons  répondu  à  sa  d^ 
mande  par  une  autre  demande  ;  n'arons- 
news  fait  que  déplacer  les  difficulté^  Noos 
croyons  en  avoir  préparé  la  solution  en 
faveur  de  Molinetti. 

Blasius  rapporte  (06s.  49,  p.  50,  tab.  6, 
fol.  i%  un  cas  de  vessie  multiple,  moiDS 
singulier  et  par  cela  seul  d'une  ^thenti- 
cité  moins  contestable.  11  s'agit  dune 
vessie  double  trouvée  à  l'autopsie  don 
phthisiqne.  Vue  en  dehors,  elle  paraissait 
unique  ;  mais  après  l'avoir  ouverte  on 
aperçut  une  cloison  membraneuse, 
épaisse ,  qui  la  partageait  suivant  sa  lon- 
gueur en  deux  cavités  distinctes  et  qui 
s'étendaient  jusqu'au  commencement  de 
l'urètre,  ot  les  deux  poches  venaient  ainsi 
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s'abeuoher  séparémeot.  La  dissection  sé- 
"para  Tune  de  l'autre ,  les  deux  f essies 
jusqu'à  Furètre,  de  sorte  que  la  ch>ison 
médiane  n'était  formée  que  par  la  réunion 
des  parois  adossées  de  ces  deux  cavités. 
On  rencontre  dans  les  auteurs  des  cloi- 
sonnements incomplets  de  la  vessie  dé- 
veloppés sous  des  influences  morbides 
qui  ne  doivent  pas  nous  arrêter  ici. 

$  5.  Dilalation  partiellt  de  b  vesme. 

Il  faut  encore  rapprocher  des  vessies 
multiples,  la  dilatation  partielle  du  ré- 
servoir urinaire;  dilatation  portant  sur 
toutes  ses  tuniques  :  nous  passerons  en- 
suite aux  cellules  de  ce  viscère  qui  ne 
sont  formées  que  par  sa  membrane  in- 
terne hemiée  à  travers  les  autres. 

Les  dilatations  partielles  de  la  vessie , 
affections  très-rares^  sont  quelquefois  la 
conséquence  d'anciennes  rétentions  d'u- 
rine ou  du  s^our  prolongé  d'une  pierre 
sur  le  bas-fond  de  l'organe.  La  pression 
du  liquide  fait  céder  la  paroi  dans  son 
endroit  le  plus  faible ,  et  le  calcul  se  fait 
par  son  poids  une  sorte  de  loge  aux  dé- 
pens de  toutes  les  tuniques  dans  le  point 
qu'il  touche.  Parmi  les  exemples  que 
Morgagni  rapporte  de  ces  lésions,  nous 
nous  bornerons  au  suivant.  C'est  celui 
d  un  paysan  qui,  deux  ans  avant  sa  mort, 
s'était  introduitdans  l'urètre  une  grande 
aiguille  à  cheveux.  Ce  corps  étranger 
était  tombé  dans  la  vessie,  $y  était  placé 
en  travers ,  de  manière  à  enfoncer  sa 
pointe  dans  le  cdté  gauche  du  bas-fond 
du  réservoir ,  et  à  tourner  sa  tête  du 
cdté  droit  et  en  haut.  Cette  tête  s'incfusta 
de  matière  calcaire  qui  forma  une  pierre 
de  la  grosseur  d*une  petite  noix.  La  con- 
crétion se  trouva  renfermée  dans  un  sac 
carré  produit  par  l'extension  de  toutes 
les  tuniques  de  la  vessie.  Cet  appendice 
communiquait  avec  la  cavité  du  viscère 
par  un  très-large  orifice.  (Morgagni,  De 
sêdib.  et  cautis  morb.  epist.  42,  art.  18.) 

Si  nous  n'élevons  point  d'objection 
contre  la  composition  des  parois  de  la 
poche ,  nous  ne  saurions  admettre  que 
comme  probable,  et  non  comme  démon- 
trée ,  l'influence  de  l'aiguille  et  le  déve- 
loppement de  la  pierre.  Qui  a  dit  que  ce 
sac  ne  préexistait  pas  au  corps  étranger? 
Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  à  Tocca- 
i  des  calculs  vésicaux. 
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$  6.  Vessies  k  cellules. 

Constituée  encore  par  une  dilatation 
partielle,  mais  qui  porte  uniquement  sur 
la  nembrane  muqueusç,  refoulée  à  tra- 
vers les  autres,  cette  affection  est  beau^ 
coup  plus  fréquente  que  les  précédentes. 

Elle  a  reçu  diflérentes  dénominations: 
long -temps  confondue  avec  les  vessies 
multiples,  par  des  observateurs  superfi- 
ciels, elle  eut  la  même  désignation  ;  plus 
tard  elle  a  été  appelée  hernie  de  la  mem- 
brane interne  de  la  vessie,  indiquée  par  le 
terme  de  cellules  vésicales;  enfin  c'est  sous 
le  titre  de  vessie  à  cellules  qu'elle  est  le 
plus  souvent  décrite  et  c'est  pour  cela  que 
nous  le  préférons,  parce  que  c'est  l'usage 
qui  doit  ici  faire  règle.  Cependant  nous 
emploierons  presque  indifféremment  le 
mot  de  cellules  vésicales. 

Causes  des  cellules  vésicales.  Le  méca- 
nisme de  leur  formation  a  été  diverse- 
ment expliqué.  On  a  prétendu  qu'elles 
étaient  congénitales;  mais  l'autopsie  n'a 
point  confirmé  cette  hypothèse.  La  plus 
probable  consiste  à  en  attribuer  le  déve- 
loppement à  la  pression  excentrique  de 
l'urine  dans  le  cas  de  rétention,  par  exem- 
ple ;  vue  qui  parait  d'autant  plus  fondée 
que  ces  cellules  coexistent  surtout  avec 
les  vessies  à  colonnes,  qui  sont,  comme 
on  sait ,  le  plus  fortement  musculaires. 
Nous  n'oserions  pourtant  pas  nier  que 
cette  disposition  ne  fût  quelquefois  na- 
tive. 

Caractères  anatomiques  des  cellules  de  la 
vessie.  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  origine, 
une  cellule  vésicale ,  examinée  en  elle- 
même  ,  indépendamment  de  son  siège , 
de  son  volume ,  etc.,  est  essentiellement 
constituée  par  la  tunique  interne  dou- 
blée ou  non  d'une  mince  couche  mus<Hi- 
laire  et  en  général  de  la  tunique  externe 
plus  ou  moins  atrophiée  par  l'extension. 

Le  plus  ordinairement  solitaire ,  la 
cellule  est  quelquefois  multiple.  Platner 
en  a  observé  jusqu  a  trente-neuf  conte- 
nant chacune  un  calcul,  et  M.  Ciriale 
en  a  vu  la  vessie  recouverte  au  point  de 
ressembler  à  une  grappe  de  raisin  (  Traité 
des  malad.  des  organes  génit(HArinaires , 
t.  n,  p.  435). 

Le  volume  est  presque  toujours  en  rai- 
son inverse  du  nombre ,  quoiqu'il  y  ait 
des  exceptions  à  cet  égard.  Heister  en  a 
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rencontrëtpoîs également  spacieuses,  une 
àe  dia<|ue  eàké  et  Tatitre  au  aoniHiet.  Elles 
peuvent  surpasser  cinq  ou  si  Ibis  en  gran* 
dear  la  vessie  elle-même  conne  chez  le  ^ 
•câèbre  Caïaubon ,  dont  Bonnet  {Sefmloh. , 
p.  644)  nous  a  conservé  Tobeervalion. 

Ob8.  1.  «  Cazaubon  était  d'un  tempéra- 
nent  bilieux,  sec,  peu  sujet  aux  maladies 
et  même  aux  incoiMnedités  qui  aeeoaipa- 
f^nt  la  vie  sédentaire.  Queîquefbis  seu- 
lement il  urinait  avec  douleur,  et  son 
urme  était  graveleuse.  Mais  un  an  avant 
sa  mort  ses  douleurs  et  ses  ardeurs  d'u- 
rine furent  moins  rares,  surtout  pondant 
la  miit  ;  cependant  elles  interrompaient 
son  sommeil  et  lobligeaient  de  se  pré- 
•sentersouvent  pour  uriner.  On  pensa  que 
Tabondance  des  graviers  rougeâtres  qu'il 
rendait  était  la  cause  de  cette  irritation. 
Ensuite  il  ne  put  uriner  qu'en  faisant 
beaucoup  d'efforts  et  ayant  le  corps  et 
la  tête  penchés  en  devant.  Il  sentait  «lors 
une  dottienr  poignante,  un  poids  vers 
l'anus  ^vec  ténesme  et  désir  d'aNer  a  la 
sdle.  Cette  douleur  en  urinant  s'éten- 
dait bien  sur  tout  le  canal  de  l'urètre  ; 
mais  elle  était  plus  vive  au  giand,  oà  il 
lui  semblait  que  plusieurs  peintes  le  pi- 
quaient en  même  temps.  Après  aroîr 
monté  à  cheval  ou  fait  une  longue  pro^ 
menade,  son  nrine  déposait  une  matière 
muqueuse  avec  des  grains  de  sable  ;  ou 
bien  ii  rendait  de  petites  pierres  rondes, 
dures,  dont  quelques-unes  étaient  de  la 
grosseur  d'un  grain  de  blé,  et  d'autres 
eomme  des  grains  de  millet.  Tous  ces 
^rmptdmes  Qrent  conjecturer  fu'tl  avait 
h  iiierre.  On  voulut  s'en  assurer  par  la 
sonde ,  mais  U  ne  fut  jamais  possible  de 
la  faire  entrer  dans  la  vessie  ;  on  sentaH 
vers  le  col  de  ce  viscère  un  obstade  son- 
Uable  à  celui  qu'apporterait  un  corps 
diamu  et  qui  boucherait  un  canal.  Six 
mois  après  il  se  manifesta  une  tumeur 
dans  le  c6té  gaudie  de  l'hypogastre 
entre  Tos  des  iles  et  la  ligne  blanche. 
Cette  tumeur,  qni  était  d  abord  de  la 
grosseur  d'une  noix ,  acquît  le  ¥ohiaie 
du  poing.  Elle  s'étendait  en  largenr^t 
se  terminait  en  pointe  ;  elle  était  moUe, 
et  l'on  distinguait  par  le  toucher  Tondu- 
latien  d'un  liquide.  La  liberté  du  niou- 
Tementdesmusdesabdominanx,  soit  en 
resphrant,  soit  en  toussant,  annonçeit 


que  cette  matière  se  trouvait  dmski'ei- 
vké  du  ventre,  sons  le  péritoise  :  la  cir- 
conscription de  latnmenrYiMrqiiait^ve 
le  liquide  n'était  point  répandu 
ment  sous  cette  capacité,  et  qufl 
renfermé  dans  mi  sac  on  kyn^.  Mais  ce 
qui  4a  faisait  distingner  ceonue  tuMui 
nrinaire,  c'est  qu'en  ki'comprinnnit  uvee 
force,  le  milade  ressentait  4e  la  duukv 
à  la  vessie  et  urina^  alors  la  tnmeor 
s'affaissait;  peu  de  jours  après,  dlerc- 
prenari  t  ses  mémestétuMusIoïK.  Apvèsufuir 
passé  quelques  mois  dans  oet  •  état  lié- 
plorable  «t  de  -retour  d'im  vojnge  «ft»- 
virondhc  milks  qu'A  fit  en  Toteare,  Gik 
zaubon urina  plus fréqueumeataveedei 
douleurs  plus  vires  et  ftesaccîdcats^k 
dysurie  et  de  la  strangurie.  Suai  urine, 
qui  fut  d'abord  sanguinolente,  àéptm 
une  si  grande  quanUtë  de  matière  mu- 
queuse, blanchittre,  fikudreuse,  ^de 
Calait  celle  de  la  sérosité;  cette  matiiR 
était  quelquefois  si  tenace  qu'elle  tom- 
bait du  vase  à  terre  d'un  trait  oartmu, 
sans  se  partager.  Le  téuesuM  tiu  fonés- 
ment,  en  urinant,  augmenta,  fl  surit 
encore  par  l'urètre  fiusiears  petits  oë- 
euls;  la  ftèvre  derint  continue  ut  pv 
accès  avec  frisson.  On  ne  pnticulauràt 
violence    de  ces  s^miptémes.  Enfin  k 
malade,  qui-était  dansleuapuanic  lepioi 
grand,  mourut  au  commenoement  et 
juillet :i6l 4,  -âgé  de  ctnqnante-eept;  ans. 
»  Après  sa  mort,  un  no^ut  eneure  in- 
troëuhre  la  sonde  dans  la  Tcoaie.  On  len- 
dit l'nrètK  suivant  sa  lougueQnetl^on1lt 
un  «corps  sn^cemattux  qni  en  oucupii 
l'entrée;  il  ofibait  lune  lorte  rifiifliinn 
lorsqu'on  le  ponasait  de  dehors  en  4^ 
dans,  et  cédait  au  eontoaire  k*  la  priinm 
de  dedans  en  dehors.  La  prostate  amit 
quatre  Ibis  le  volunie  qu'elle  a  dmm  ssa 
état  naturel  :  elle  soulevait  fte  ool  de  k 
vessie  de  manière  qu'il  faisait  dans  la  ca- 
vité de  ce  viscère  une  tumeur  linillwni 
en  forme  de  cul  de  poule,  ou  du  museau 
de  la  matrice,  et  autour  de  laquelle  état 
un  sillon  où  Ton  pouvait  |>orter  le  doq^ 
Le  corps  de  la  vessie  était  resserré  et  an 
parois  d'une  grande  épaisseur;  elle  amit 
à  sa  surface  tateme  bieanooup  de  ntfs- 
sités  et  plusieurs  cdlnles  qni  oontenaiflBt 
de  petites  pierres  rondes.  Du  cétdgancig 
elle  était  percée  d'nn  trontund^'  osm- 


jiMMtffaaîtdaiisiHigrBDdsacmfli  ttfmmé 
de  meiMkraae»c«atiinieft«ireceeHe  delà 
vessie  iiHureUe.  Lorsqve  ee  ^ae  ëlait 
rtfnpU  d'urine,  il  avait  six  foisleTolame 
delà  vessie.  Sa  situatioD  (ftait telle qu*!! 
oonqpait  tovie  la  partie  gauche  de  Vhj- 
p<i^astre  jos^'à  Tes  des  Iles  ;  «omne  la  ' 
vessie,  tl  ^toit  «envert  d'un  pii  en  péri- 
toine :  sa  figure  ëlait  inégak,  sa  partie 
înCBTÎsiire  •s'éteiMiatt  ëesuconp  au-'des- 
sous  àd  roQvcrtitre  par  laquelle  il  coin- 
myni^ait  dans  la  vessie  ;  et  sa  partie  mi- 
përîeure,  quelque  fixée  par  le  périteine, 
.s'eleftaH  très-kaut  Le  sac  vésical  et  la 
vëritabk  vessie  contenaient  encore  beau- 
coup d'urine;  mais  dans  le  fond  de  la 
vessie  contre  nature  H  y  avait  une 
grande  «piantité  de  matière  muqueuse, 
putride,  de  manvaise  odeur,  et  qui  était 
la  même  que  k  malade  avait  tant  de 
peine  è  rendre  «rec  rurine.  La  vessie 
nalor^le  n'âmt  ni  enlfamméeni  ulcérée; 
il  y  avntt  pkisîeurs  peint»  d'érosion  à  la 
faee  interne  de  la  fausse  vessie,  qui  était 
d^eillenrfrrooge^  livide,  neirâtre  comme 
dans  un  élet  de  gangrène.  Les  uretères 
étaient  dilatés  et  pleins  d'unne  ;  le  gau- 
che rao^Miit  un  peu  dam^les  tuniques  de 
la  fausse  vessie;  mais  H  s-euvralt  comme 
le  droit  dans  la  vessie  véritable  près  du 
col.  Le  droit  était  purulent  et  le  gaoehe 
parut  «ain.D  (Bonnet,  Sep^^eh,  nnat. , 
lib.  5,^eect  25,  obs.  5,  p.  644.) 

Dans  laplnpart  des  cas  on  les  eelhrtes 
sent  tfès-»^tites,  leurs  ofMces,  à  bords 
liaees,  ne  font  pas  de  relief  appréchn 
l>le  à  rinlërtenr  du  viscère.  Quand  les 
parois  eonteonaidérablemeat  faypertro- 
pluées,  les  ftbres  mnsoutatres,  en  reve- 
nant «ur  elles«i<nies,  ee  tassent  et  effa- 
cent renverlMfe  des  cellules,  et  on  ne  les 
dëoourre  alors  que  par  des  ti^ctions  en 
divers  «ens  et -surtout  par  TinsiiMation  ; 
ctreonstance  bien  capable  de  laisser 
édMpper  Ta^rationà  des  hommes  qui 
neeepaient  pas  prévenus  de  la  difficulté. 
Lorsque  les  oellQies  sent  vastes,  elles 
oot  en  général  «ne  ouverture  propor- 
tioni^  à  la  grandenr  de  leur  cavité. 
Dans  certains  oas  cet  orifice  est  si  large 
que  la  poche  semble  ^tre  la  continuation 
de  la  vessie.  «  On  est  quelquefois  frappé 
de  la  régularité  qui  existe  dans  leur 
forme  et  leur  développement.  Ainsi  lors- 
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qtrTl  s>n  trouve  «n  large  de  diaque 
,  edté  du  bas-fond,  on  aperçoit  dans  le 
mflîeu  la  vessie  véritable,  presque  tou- 
jours plus  spacieuse,  et  à  droite  ainsi 
qu'à  gauche  une  poche  communiquant 
avec  elle  par  une  ouverture  arrondie, 
plus  ou  moins  grande,  à  travers  laquelle 
la  membrane  muqueuse  se  continue  sans 
interruption.  S'il  n'existe  qu'une  seule 
cavîté  accidentelle,  à  mesure  qu'elle  se 
liéveloppe,  la  vessie  perd  sa  forme  pri- 
mitive et  semble  se  rejeter  du  côté  op- 
posé »  (Giviale,  tôid. ,  p.  iôH),  Nous 
Verrons  à  l'article  calculs,  comfnent  le 
goulot  des  cellules  se  ferme  quelquefois 
et  enkyste  ces  concrétions. 

Le  plus  souvent  c'est'  vers  le  bas-fond 
et  au  voisinage  des  uretères  que  se  déve- 
loppent les  cellules.  11  n'est  pas  rare  non 
plus  d'en  rencontrer  au  sommet  de  l'or- 
gane. Si  l'on  n'en  voit  presque  jamais 
près  du  col,  nous  rapporterons  plus  loin 
•un  exemple  où  il  était  difficile  de  songer 
à  un  autre  point  de  départ. 

Le  contenu  de  ces  cellules  est  presque 
toujours  de  l'urine,  souvent  semblable  à 
celle  de  la  vessie,  B^ats  quelquelois  diffé- 
rente et  mélangée  de  pus.  11  peut  même 
se  faire  qu'elles  ne  renferment  ^e  du 
pus  comme  dans  une  très4^11e  observa- 
tion de  La  Peyronie  consignée  dans  les 
Mémoires  de  V Académie  de  chirurgie  (  in- 
12 ,  t.  H ,  p.  278).  Lorsque  ces  peohes 
se  vidaient,  les  urines  devenaieat  puru- 
lentes, puis  elles  reprenaient  leur  limpi- 
dité pour  se  charger  encore  de  pus  quand 
les  poches  en  étaient  de  nouveau  rem- 
plies et  recommençaient  à  le  verser  Ans 
le  reservok.  Elles  peuvent  encore  être 
occupées  par  de  la  matière  tuberculeuse 
(Andral)  et  eniXil  par  des  calculs. 

Sffnes  des  cellulm  vésioales.  Entière- 
ment latente  au  début,  l'existence  de  ces 
poches  ne  se  révèle  que  lorsqu'elles  ont 
acquis  nn  peu  de  vohime  ;  alors,  outre 
les  ehangements  survenus  dans  l'cxcré- 
tion  urinaire,  eHes  donnent  des  signes 
physiques  par  les  deux  faces,  en  deiiors 
par  leur  relief  appréciable  au  toucher, 
en  dedans  par  leur  cavité  accessible  an 
cathéter  isme. 

Voici  les  altérations  qui  se  manifes- 
tent, à  une  certaine  époque,  dans  l'ex- 
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crétion  de  l'urine  :  les  malades  rendent 
peu  de  ce  liquide  à  la  fois  ;  ils  en  rendent 
souvent  et  avec  de  grands  efforts.  Après 
avoir  en  apparence  satisfait  ce  besoin, 
ils  réprouvent  bientôt  de  nouveau  et  à 
Faide  d'un  changement  de  position,  et  à 
la  compression  de  la  région  hjpogas- 
trique  exécutée  par  les  mains ,  par  le 
diaphragme  et  les  muscles  abdominaux, 
ils  recommencent  à  unner.  Cette  ma- 
nœuvre a  fait  passer  le  liquide  de  son 
diverticulum  inerte  dans  son  réservoir 
naturel  dont  la  concrétion  Texpulse  dé- 
flnitiveavnt  en  dehors. 

Quant  aux  signes  physiques  qu'on 
peut  recueillir  du  côté  de  la  face  externe 
de  la  cellule,  il  en  est  un  qui  est  patho- 
gnomonique  :  c'est  Tafliiissement  de  la 
tumeur  après  une  émission  urinaire  opé- 
'rée  ainsi  en  deux  temps. 

Cette  tumeur  assez  facile  à  reconnaître 
lorsqu'elle  est  située  superficiellement 
derrière  la  paroi  abdominale,  soit  à  la 
face  antérieure  de  la  vessie  ou  sur  son 
sommet,  peut  échapper  aux  recherches 
quand  elle  occupe  des  régions  plus  pro- 
fondes. 11  est  vrai  qu'alors  le  doigt  pour- 
rait encore  y  arriver  par  le  vagin  ou  par 
le  rectum ,  et  il  jugerait  les  modifica- 
tions qu'apporterait  l'excrétion  urinaire 
dans  cette  poche  distincte  de  la  vessie,  il 
découvrirait  la  tension  et  l'affaissement 
successifs  de  cet  appendice  du  réservoir 
urinaire. 

Le  cathétérisme  explorateur  est  bien 
exposé  par  M.  Civiale  :  «  Voici  de  quelle 
manière  je  procède  toutes  les  fois  que 
j'ai  le  motif  de  soupçonner  une  vessie  à 
cellules  ;  il  ne  s'agit  ici  que  des  cas  où 
l'organe  ne  renferme  pas  de  calculs. 
Après  avoir  exploré  l'abdomen  et  le  rec- 
tum avec  soin,  j'introduis  une  sonde  dans 
la  vessie,  et  je  laisse  couler  tout  ce  qu'elle 
contient  ;  l'instrument  est  maintenu  en 
place  et  le  malade  engagé  à  faire  des 
mouvements  d'inclinaison  à  droite  et  à 
gauche:  un  peu  de  liquide  s'échappe,  je 
sollicite  le  sujet  à  pousser  et  j'exerce  une 
pression  sur  Ihypogastre  ;  il  coule  encore 
de  l'urine.  Je  cesse  la  pression  pour 
recommencer  un  instant  après  et  j'ob- 
tiens une  nouvelle  quantité  de  liquide. 
Cela  fait,  j'injecte  dans  la  vessie  assez 
d'eau  pour  la  remplir,  et  jusqu'à  ce  q\iè 


le  malade  éprouve  un  fort  besoin  d'uri- 
ner, puis  au  moment  oè  le  liquide  s'é- 
coule je  répète  les  manœuvres  d-dessas. 
Si  le  même  résultat  a  lieu  un  certain 
nombre  de  fois,  je  suis  porté  à  croitt 
qu'il  existe  des  cdlales ,  puisque  dans 
l'état  normal,  et  quand  la  cavité  véncale 
est  régulière ,  tout  ce  qu'elle  contieots'f- 
chappe  par  la  sonde  sans  discontinuer, 
surtoutlorsqu'on  comprime  l'hypogastrt 
Je  suppose  toujours  qu'on  n'a  pas  dé- 
couvert de  tumeur  extérieure  à  li  lessie, 
car  la  présence  d'un  gonflement,  qni 
disparaît  par  l'écoulement  de  Turine  et 
que  l'injection  fait  reparaître ,  conrertit 
presque  la  conjecture  en  certitude. 

»  Cependant  il  n'est  pas  rare  que  mal- 
gré l'observation  la  plus  attentive  et  les 
explorations  les  plus  méthodiques,  ^^ 
xistence  des  celliides  vésîcales  demewf 
inconnue.  Cela  est  d'autant  plus  regret- 
table ,  qu'à  cette  imperfection  da  dia- 
gnostic se  rattachent  des  incertitude; 
dans  le  traitement  de  plusieurs  maladies 
de  la  vessie ,  spécialement  de  quelques 
dysuries  et  du  catarrhe  vésical;  car,  s 
l'art  est  impuissant  pour  renoédier  à 
l'hypertrophie  des  parois  de  l'organe  et 
faire  disparaître  les  cellules  qni  s'j  sont 
formées,  il  peut,  jusqu'à  un  cerlaii 
point ,  en  paralyser  les  effets.  La  plv 
fâcheuse  influence  qu'ils  exercent  est  de 
favoriser  et  d'entretenir  la  stagnatioo 
d'une  certaine  quantité  d'urine. 

»  11  peut  arriver,  et  l'on  en  connaît 
quelques  exemples ,  que  la  sonde  pénètre 
dans  une  vaste  cellule  située  an  sommet 
de  la  vessie  et  sur  le  côté  du  bas-fond. 
On  s'en  apercevrait  aisément,  d'abord  en 
comparant  la  capacité  que  feraient  pré»- 
mer  la  profondeur  à  laquelle  l'instni- 
ment  pénètre  et  la  quantité  de  liqnideqaf 
le  malade  a  rendue ,  ensuite  par  la  gÂe 
que  la  sonde  éprouve  en  tout  sens,  car 
elle  ne  peut  alors  se  mouvoir  comme  eDe 
le  ferait  dans  une  vessie  spacieuse.  Quand 
ce  cas  arrive ,  on  doit  manœuvrer  »^ 
les  plus  grandes  pnk^autions,  dans  b 
crainte  de  perforer  les  parois  minces  de 
la  cellule  ;  ce  qui  entraînerait  un  épao- 
chement  d'urine.  D'ailleurs  il  ne  fant  pas 
perdre  de  vue  une  circonstance  qwe  j  * 
fait  connaître  et  qui  pourrait  induire  en 
erreur  ;  c'est  qu'il  y  a  des  vessies  fcrt 


VESSIES  A 
«alloDgéesetpour  ainsi  dire  en  forme  de 
Iwyau  dont  le  sommet  s'ëlèye  jusqu'au- 
près de  Tombilic.  En  pareil  cas  la  sonde 
pénètre  à  une  grande  profondeur,  sans 
que  pour  cela  le  viscère  contienne  beau- 
•coup  d'urine.  »  (Giriale,  Traité  deê  malch 
aies  des  organes  génito-urinaires,  fr  édit. , 
t.  iu,p.  441.) 

Une  tumeur  avec  les  trois  ordres  de 
caractères  signalés  précédemment,  la  mo- 
«Ufication  de  l'excrétion  urinaire,  le  roisi- 
uage  de  ce  relief  avec  la  vessie ,  et  les 
•renseignements  du  cathétérisme,  pourrait 
peut-être  bien  encore  n'être  pas  une  cel- 
lule vésicale,  mais  une  dilatation  de  l'ure- 
^re(t). Dilatation  des  uretères,  Bibl.  du 
tnéd.  prat.,  t.  2,  p.  582);  heureusement 
que  le  traitement  est  ici  à  peu  près  le 
"cnéme  dans  les  deux  cas. 

Voilà  l'exposition  théorique  des  élé- 
jsents  du  diagnostic ,  roici  l'application 
clinique  que  Chopart  en  a  su  faire  : 

«  L'observation  de  Cazaubon  m'a  guidé 
pour  répondre  à  un  mémoire  à  consulter 
qui  m'a  été  adressé  par  M.  Dumas ,  chi- 
rurgien à  Viry ,  pour  un  homme  âgé  de 
«oîxante  ans,  qu'il  traitait  depuis  six 
mois  de  difficulté  d'uriner,  à  la  suite  de 
plusieurs  gonorrhées. 

Obs.  2.9  Cet  homme,  d'un  tempérament 
mélancolique,  était  sujet  à  la  constipation 
du  ventre,  et  faisait  beaucoup  d'efTorts 
Xant  pour  uriner  que  pour  aller  à  la  selle. 
Son  urine  sortait  par  un  jet  fin  et  quel- 
quefois bifurqué.  Lesbougies,dontM.  Du- 
mas lui  avait  conseillé  l'usage,  en  avaient 
«endu  le  cours  moins  pénible  et  le  Jet 
moins  délié.  Malgré  cette  moindre  diffi- 
culté d'uriner ,  le  malade  sentait ,  après 
avoir  fini  de  pisser,  un  besoin  urgent  de 
rendre  encore  de  l'urine  ;  et  souvent  il 
en  rendait  en  pressant  fortement  les  pa- 
rois de  l'hypogastre ,  surtout  au-dessous 
du  nombril.  Enfln,  vers  le  quatrième 
mois  du  traitement,  à  la  suite  d'un  excès 
de  boisson  de  vin ,  il  eut  une  rétention 
complète  d'urine.  Tous  ses  efforts  pour 
uriner  furent  infructueux;  les  bougies 
«le  purent  être  introduites  jusqu'au  col  de 
la  vessie ,  elles  se  repliaient  au  bulbe  de 
l'urètre.  On  le  saigna  ;  il  prit  des  bains. 
Ces  moyens  ne  rétablirent  point  le  cours 
de  l'urine.  Le  lendemain  le  ventre  était 
4endu  et  formait  à  la  région  ombilicale 
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une  élévation  plus  marquée ,  circonscrite 
et  ferme  comme  un  ballon.  La  pression 
qu'on  y  faisait  avec  la  main  ne  causait  de 
douleur  qu'à  la  vessie  et  du  côté  du  rec  • 
tum ,  et  augmentait  l'envie  d'uriner.  Le 
troisième  jour ,  en  pressant  le  ventre , 
l'urine  commença  à  sortir  ;  elle  était  fé- 
tide ,  rouge ,  et  d'une  chaleur  considéra- 
ble :  la  fièvre  et  les  symptômes  intlaip- 
matoires  se  calmèrent,  et  le  dix-huitième 
jour  de  cet  accident  le  malade  fut  en  état 
de  vaquer  à  ses  affaires.  Mais  il  resta  su- 
jet à  des  envies  fréquentes  d'uriner  et  à 
rendre  peu  d'urine  à  la  fois,  à  moins 
qu'il  ne  fît  une  forte  pression  sur  la  ré- 
gion ombilicale,  ayant  le  tronc  fléchi. 
Lorsqu'il  s'abstenait  de  faire  celte  pres- 
sion on  remarquait  au-dessus  du  nombril 
une  tumeur  semblable  à  celle  qui  avait 
paru  dans  le  temps  de  la  rétention  d'u- 
rine. Mais  elle  était  plus  indolente  et  plus 
apparente,  ou  soulevait  davantage  les 
parois  de  l'abdomen  quand  le  malade  était 
debout  que  lorsqu'il  était  couché ,  et  qu'il 
venait  d'uriner.  Elle  s'amollissait  et  s'af- 
faissait par  la  pression ,  laquelle  excitait 
le  besoin  d'uriner  et  la  sortie  d'une 
grande  quantité  d'urine.  Après  cette  éva- 
cuation ,  la  tumeur  n'était  plus  visible , 
l'homme  restait  douze  à  quinze  heures 
sans  avoir  besoin  d'uriner ,  ensuite  il  en 
avait  des  envies  fréquentes  et  rendait  peu 
d'urine  ;  la  tumeur  redevenait  apparente 
et  était  plus  saillante  et  plus  ferme  quand 
il  avait  été  plusieurs  jours  sans  aller  à  la 
selle.  On  demandait,  par  la  consultation, 
qu'on  donnât  son  avis  sur  la  nature  de 
cette  tumeur  et  sur  les  moyens  d'y  re- 
médier et  de  faciliter  le  cours  de  l'urine. 
»  J'estimai,  d'après  cet  exposé,  que  la 
tumeur  dont  il  était  question  avait  son 
siège  dans  les  voies  urinaires ,  et  qu'elle 
était  formée  par  un  amas  d'urine  dans 
une  poche  qui  communiquait  avec  la  ves- 
sie, que  je  croyais  semblable  à  celle  qui 
fait  paraître  la  vessie  double,  dont  les 
auteurs  ont  donné  plusieurs  exemples , 
et  qui  est  produite  par  une  partie  de 
la  membrane  interne  de  ce  viscère, 
échappée  %n  forme  de  hernie  à  travers 
l'écartement  de  quelques  faisceaux  mus- 

.culeux  qui  la  recouvrent.  Tous  les  phé- 
nomènes que  présentait  cette  tumeur 
autorisaient  à  porter  ce  jugement.  Elle 
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8*était  foTBiée  à  la  suite  de  dÂfflciiHés  d'u- 
riner ;  elle  avait  [>aru  à  la  région  oaïkili- 
cale  après  une  rétention  coimplète  d'u- 
rine :  sa  dureté  et  son  accroisseismii , 
tant  que  Furine  n'a  point  eu  d'issue  ;  soa 
indolence ,  sa  diminution ,  sa  moUesse  et 
sa  disposition ,  en  y  exerçant  une  pres- 
sion qui  procurait  ea  mfine  temps  une 
évacuation  plus  abondante  de  ce  liquide  ; 
la  suppression  des  envies  fréquentes  d  uri- 
ner jusqu'à  ce  que  la  tumeur  fût  remplie 
d'urine  et  reparût  à  l'ombilic ,  tout  an- 
nonçait l'existence  d'une  pocbe  urinaire 
différente  de  la  véritable  vessie  mais 
eonlinue  avec  la  cavité  de  ce  viscère,  qui 
se  remplissait  de  Turine  portée  par  les 
uretères  dans  cette  cavité,  d'où  elle  pas^ 
sait  dans  celle  de  la  poche  contre  nature. 
Comme  l'aJMdogie  de  ce  fait  avec  celui  de 
Cazaubon  et  avee  d'autres  cas  de  double 
vessie  donnait  lieu  de  croire  que  cette 
poche  avait  la  structure  membraneuse 
aemblable  à  cdle  de  ces  sortes  de  vessies , 
il  était  ^ile  de  concevoir  pourquoi  la 
tumeur  qu'elle  formait  au-dessoua  de 
Tombilic  acquérait  un  si  grand  volujae , 
et  ne  s'alEsûssait  ou  ne  se  déchargeait  de 
Turine  dont  elle  était  remplie  que  par  la 
pression  de.  la  main.  En  effet ,  si  les  pa- 
rois d'un  pareil  sac  sont  membraneuses, 
elles  doivent  se  laisser  étendre  pl«s  facile- 
ment par  l'amas  de  l'urine  a^  celles  de 
la  véritable  vessie,  qui  sont  en  partie 
musculeuses,  et  qui,  par  conséquent, 
offrent  plus  de  résistance  à  leur  dilata- 
tion ;  et  n'ayant  point  de  ûbres  muscu- 
laires^ les  parois  ne  sont  plus  suscept^ 
bks ,  comme  celles  de  la  véritable  vessie, 
d'usé  action  contractile  et  expuisive. 
L'action  même  dont  jouit  la  vessie  mus- 
culaire ,  et  qui  est  si  fréquente  dans  cette 
circonstance ,  en^éche  l'urine  de  s'y  ac- 
cumuler ,  et  en  détermine,  le  cours  dans 
la  poche  membraneuse  plutôt  que  vers 
Furètre ,  à  cause  de  la  résistance  de  ce 
viscère  ou  des  obstacles  qui  rétrécissent 
ce  canal.  Mais  quand  cette  poche  est  rem- 
plie .  les  contractions  de  la  vessie  H>bli- 
geant  son  col  à  céder ,  l'urètre  à  s'élar- 
gir, expulsent  au  dehors  Mt  portion 
d'urine  que  les  uretère^  lui  ont  nouvelle- 
ment déposée ,  et  qui  n'a  pu  entrer  dans  ^ 
lesac;  celle  qu'il  contenait  ne  s'en  échappe 
alors  qu'autant  que  les  eiiorU  de  la  res- 


piralia»  ou  la  prasiîan  ées  paras  ài  M^ 
domen  en  procoroAt  la  sortie. 

»  Pour  remédier  à  cette  maladie^  je 
coBseilkâ  d'évacuer  très-souvent  rom 
de  la  vesiie  au  moyen  d'une  sonde  qn'et 
y  laisserait,  ayant  soin  de  la  retirer  éc 
tdtÊps  en  teaîqps,  pour  la  nettoyer,  w 
d'en  substituer  une  nouvelle  ;  car  U  caut 
de  la  tumeur  dépendait  de  la  difiâeult^ 
d'uriner.  La  première  indication  curatipe 
devait  consister  à  faciliter  le  eearsdt 
l'urine  par  l'urètre ,  à  diminiier  h  tnf 
grande  résistance  die  ce  canal,  à  «p^ 
cher  les  fWtes  contractions  de  la  nm 
pour  la  vaincre ,  et  en  même  tenps  l 
s'opposer  à  l'amas  de  l'urine  dans  bt» 
meur,  dont  il  entretenait  la  d'datatiot  et 
l'accroissement  Je  conseillai  aussi  de  te* 
nir  le  ventre  libre,  d'éviter  la  graidt 
quantité  de  boisson,  Us  excès  de  ia, 
de  liqueurs  spiritueuses;  et  lorsque  ks 
obstacles  de  l'excrétioii  de  l'urine  » 
raient  été  détruits  ou  très^ffaiUis  jur 
l'usage  constant  de  la  sonde,  je  |m- 
posai  de  m  l'introduire^  dans  U  mm 
qMO  quand  le  malade  sentirait  le  bttoîB 
d'uriner ,  on  qu'il  aurait  été  pluMK 
heures  sans  en  avoir  enrie,  aie  de» 
point  laisser  amasser  l'urine  dans  la  ta- 
meur,  et  d'en  rendre  rexcréUm  très- 
factieu 

9  Lorsqu'on  reçut  ma  répoBse,kfldade 
se  trouvait  dans  un  état  mortel.  11  y  av«t 
depuis  trois  jours  une  rétention  emçi^ 
d'uriue,  qu'on  n'avait  pu  oombatbc.Di 
par  la  sonde,  ni  par  les  pressieas  surie 
ventre ,  ni  pac  les  saignées,  etles  aaW 
reaùdes  antiphlegisUqiies  :  il  moufvtit 
cinquième  jour.  Ak  Dumas  (it  l'onferlut 
du  cadavre.  La  vessie  lui  parut  douWe; 
elle  présentait  deux  parties  couliiiiusa 
forme  de  calebasse,  et  distinctes  l'uieik 
l'autre  par  un  siUon  transversal.  La^ 
che  antérieure,  moins  ample,  ^^ 
foncée  dans  Le  bassin;  la  postérieve, 
d'un  très-grand  volume,  et  fort  ékree* 
s'étendait  jusqu'à  l'ombilic  et  étaU  adbe* 
rente  en  grande  partie  au  périteiae  f> 
tapisse  la  région  ombilieale.  GeUe^^ 
des  taches  gangreneuses,  dent  use  li 
creva  en  la  touchant;  il  en  sortit  bM»* 
coup  d'urine  putride.  Cette  wit^ 
étant  agrandie ,  il  panit  une  s^»^  ^ 
pacité  dont  les  parois  étaient  miacei,  « 
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tde  lifiBlk  se  traunûtiune  iimm- 
tîit»  pttniliate,  trMiétide;  ell*  élatt: 
séparée  de  la  capacité  antéiirâre  par  une 
GÉÉiaen  mcasbranewe^  étPoîte^  située 
daatvla  diraotioB  cfaisiMoa  eilérttur ,  et 
patrfo.cJMiffA»  BMBttt»  oih était  UR  large 
tfoa  par-leqatl  ce»  deux  carilés  oeninu* 
nèlMieot  entre  elles.  RNurexaaûner  avec 
sein  ces  parties,  M.  Damas  lt»«éparadu 
bassin  :  il  trouva  la  prostate  d^un  voluaw 
dnwhle  deeefaiide  TéCat  naturel.  L'urèire 
étaki  si  rétréti  à  sa  partie  marabraneuse 
qWtl  n!y  pasaa  qn'aree  peôie  un  stylet; 
gea  pMffeifl  étaient  diirea  et  catteusea  dam 
VéteaAm  d*ta  peiiiee.  La  vraie  vessie 
ëlaît  aatéiûeure  et  saine;  elle  avait  ses 
pneietns'^paiesiS)  phisieors  rides,  et 
quekpKs  eeUuks  à  sa  tunique  interne; 
letofifieesiéee  ureCèress'y  trouvaient  dans 
le  lieii  ordinaîre  ;  à  son  sonunet,  et  près 
de-  la  partie' oè  a'attacbc  Tourafoe ,  il  vit 
la  méÊÊ»  eloiaon  nembraaeuse  -,  ouverte 
dans  lennlieiiy  qui  en  séparait  les  cavités 
dft  celle  de  la  pèche  vésicale  dont  il  aété 
parfô.  Maluré  Tétat  de  pourriture  de  ce 
sae,  ilireceanut  que  ces  parois  avaient 
IfMUCoupmaiusdf épaisseur  que  celles  de 
la  ¥etae^  et  qu'elies  n'étaient  fermées 
qne  deiuembranesç 

»  Geaiest  un  nouvel  exenple  de  ce  qu  on 
ai^lk  vessie  deuUe,  queiqu  il  ny  art 
réellement  qu'une  seule  vessie.  La  nature 
de  la  peshe  vésîeale  que  M.  Duanas  a  vue 
était  sans- doute  oeaune  celle  des  autres 
paohea  de  1»  vessie  dent  lea  auteurs  fent 
uwtien ,  et  il  est  vraisembiaUc  qudle 
s'^flt  fennée  de  la  même  manièro ,  ou  que 
Ijaneaubraneinterne  de  la  vraie  vessie, 
paeasée  par  Turine  qui  ne  pouvait  »*é- 
chauler  iâbrement,  par  IWètre ,  apeuasé 
dr  dedans  en  dehors  là  partie  vioisine  de- 
r^nraqueott  la  partie  musculaire*  lui  oi^ 
fraît  BNinsde  résistance,  que  celte  mem* 
brane  a'eat  fait  jour  à  travers  les  fais- 
ceaux nniscttleux,  et  aiarmé  un  sac  dans 
lequel  rmrine  s'est  portée,  n  (Ghopart , 
t,i,p.  369.) 

A  pfopae  du  diagnostic,  noua  devoa» 
expaaer  ici  dauK  lésions  qui  se  rappro^ 
chant  Tune  de  Tautre  et  des-  cellules  vé* 
siaalefc.  L«premier  est  une  tunaur ,  une 
aarte  de  celkde  faiaant  bemie  par  Vm^ 
ratre.  • 

Uaa^  «FeulL Naël,daasuneobserva^ 
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UooenveyéeàriEGadénne,  adN;,qu'ayflrM 
été  appelé  pour  une  petite  fille  qui  souf- 
frait depuis  plusieurs  jours,  à  roccasion 
d'une  rétention  d'urine,  accompagnée  de 
convulsfous  fréquentes,  il  fottrès^urpris 
de  voir  à  rentrée  du  vagin  une  tumeur 
de  la  grosseur  d'un  petit  œuf  de  poule , 
qui  lui  semblait'  être  un#  poche  qui 
sortait  par  le  méat  urinaire ,  et  dont  les 
parois  très-minces  laissaient  apercevoir 
danasa  cavité  une  liqpeur  trèsUimpide. 

j»  La  nMlade,  qui  était  à  toute  extrc- 
n^é,  mourut  quelques  heures  après. 

»  M.  Noël  découvrit,  par  l'ouverture  du 
cadavre ,  que  les^  uretères  étaient  dilatés 
au  point  que  leurs  calibres  égalaient  celui 
de  Tintestin  colon  d'un  adulte,  et  que  la 
tumeur  qui  se  voyait  à  l'entrée  du  vagin 
était  une  poche  qui  contenait  véritable- 
ment de  l'urine.  »  (Verdier.  Mémoires  de 
VÀead.  dechir.,  t.  ii,  in-i«,  p.  52.) 

D'après  l'explication  un  peu  obscore 
de  l'auteur,  la  cellule  se  serait  formée 
ici  en  sens  inverse  de  la  marche  ordî- 
mure,  la  membrane rauqneuse  aurait  été 
poussée  de  dehors  en  dedana  par  T urine 
accumulée  dans  les  uretères ,  dont  l'ori- 
fice aurait  été  oblitéré.  L'eilbrt  de  l'urine 
continuant  aurait. fini  par  faire  engager 
la  poebe  dans  l'urètre.  Nous  avons  dà 
tenir  compte  de  ce  fait  à  cause  de  la  grave 
autorité  soas  laquelle  il  s'abrite;  mais 
nous  devons  dire  que  son  étrangeté  et  le 
délwtde  précision  avec  lequel  il  est  ev 
posé  lui  laissent  à  nos  yeux  bien  peu  de* 
valeur. 

Oas .4^  aLe  second  cas  est  encore  une- cel' 
Iule  dirigée  en  sens  inverse*  de  la  disposi»* 
tien  ordinaire,  c'est-à-dire  en  deJanade  ce 
viscère ,  et  saillante  dafis  sa  cavité.  Sur 
un  vieillard  d'une  soixantaine  d'années 
une  anse  intestinale  s'était  hemiée  dans' 
la  vessie  par  le  sommet  de  cet  organe. 
Cette  hernie ,  formée  par  l'iléon ,  consis- 
tant dans  une  tumeur  du  volume  d'une 
grasse  noix,  pyoéminant  dans  la  vessie  et 
recouverte  par  sa  membrane  muqueuse. 
La  surface  interne  de  la  loge  était  tapis- 
sée parle  péritoine  ;  son  entrée  était  fort 
étaoite,  circulaire,  à  bord  tranchant, 
véritable  collet  mince,  ferme  et  résistant, 
uniquefiKut  constitué  par  le  péritoine,  et 
analogue  en  tout  à  ceux  qu'on  rencontre 
dans  quelques  vieilles  hemiea  iogutnales4 
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L'intestin  paraissait  ëtraiiglë.  Ce  fait  ou- 
rieux  a  été  rencontré  sur  le  cadavre  par 
llippolyte  Cloquet.  La  cellule  s'était  pri- 
niilivemeut  formée  de  Textérieur  de  la 
vessie  vers  son  intérieur,  où  était  une 
cellule  ordinaire  retournée  par  la  pres- 
sion de  l'intestin.  Peu  importe;  mais 
cette  disposition  (ait  prévoir  une  difficulté 
de  diagnostic  très-grande.  Si  une  anse 
d'intestin  se  logeait  avec  des  matières  en- 
durcies dans  une  poche  ainsi  retournée 
et  saillante  dans  la  vessie ,  ne  pourrait-on 
pas  croire  alors  à  l'existence  d'un  calcnl 
mou  ou  enkysté,  et  se  livrer  à  des  ma- 
nœuvres qui  auraient  pour  résultat  fatal 
de  faire  cooununiquer  le  résenroir  uri- 
naire  avec  le  péritoine? 

Notons  en  terminant  que,  si  Ledran 
et  Chopart  ont  pu  soupçonner  des 
cellules  vésicales  sur  le  vivant,  jamais 
ce  diagnostic  n'a  encore  été  porté  d'une 
manière  positive.  Nous  croyons  avoir 
préparé  la  voie  qui  mène  à  ce  but  essen- 
Uel. 

Pronostic  des  ceUtâles  vésicaUs.  «  La  her- 
nie de  la  membrane  interne  de  la  vessie 
est  une  affection  dangereuse,  surtout  si 
les  causes  qui  la  produisent  subsistent 
long-temps  ;  car  Turine,  après  avoir  vio- 
lemment distendu  la  poche  hersiaire 
sans  y  produire  une  grande  distension, 
peut  par  son  séjour  et  son  acrimonie  y 
exciter  une  inflammation  gangreneuse, 
suivie  de  crevasse  de  ses  parois  et  d'épan- 
chement  d'urine  dans  le  ventre,  ou  occa- 
sionner une  inflammation  adhésive  et 
purulente.  Dans  ce  dernier  cas  il  se  for- 
mera une  adhérence  des  parois  de  cette 
poche  aux  parties  qui  Tavoisinent  ;  et  Tin- 
flammation  s'établissant  dans  la  tunique 
vésicale  et  dans  le  tissu  cellulaire  exté- 
rieur, causera  un  abcès  purulent  et  uri- 
neux  qui  pourra  s'ouvrir  spontanément, 
mais  qu'il  vaut  mieux  percer  dès  que  la 
fluctuation  du  liquide  est  apparente. 
C'est  principalement  vers  la  région  ombi- 
licale que  se  forment  ces  abcès  :  il  est 
probable  que  les  adultes  qui  ont  rendu 
l'urine  par  le  nombril  à  la  suite  de  diffi- 
cultés d'uriner,  avaient  une  heraie  de  la 
membrane  interne  de  la  vessie  vers  l'ou- 
raque ,  laquelle  s'est  prolongée  près  de 
rombilic,  s'est  rompue  ou  a  déterminé 
un  abcès  dont  l'ouverture  a  procuré  l'is- 


sue de  l'urine  jusqu'à  ce  que  le  fiçiide 
ait  pu  sortir  librement  par  sa  voie  nattK 
relie.  »  (Chopart,  t6.,  1. 1,  p.  575.) 

Nous  avons'  indiqué  la  gravilé  que  le 
pronostic  pouvait  acquérir  d*une  mmoBiK 
vre  inconsidérée  de  catln^'riffiie.  Un  aèê^ 
Ulole^au  cours  de  l'urine  par  Turètre  ne 
ferailril  pas  craindre  qiie  *reffort  d^mie 
vessie  vigoureuse  ne  rompit  la  ceiMe 
dans  la  péritoine? 

Traiieme^t  dês  œUukf  vésicalef.  Com- 
battre et  surtout  prévenir  la  rétentioii 
d'urine  dans  la  vessie,  rétention  qui  en- 
tretient et  peut  amener  TaugoientatMii 
et  la  rupture  des  cellules,  teHe  estrindi> 
cation  fbndainentale,  qu'on  rempli!  paar 
des  moyens  en  rapport  avec  la  nature  des 
obstacles  qui  s'opposent  au  cours  de  Fu- 
rine.  En  première  ligne  figurent  les  son- 
des et  les  bougies.  Si  le  traitement  dirigé 
d'après  ces  principes  ne  procure  pas  une 
guérison  radicale,  ce  sera  du  raotns  on 
palliatif  d'une  incontestable  efficacité. 
Ëtayons  cette  proposition  sur  deux  faits 
cliniques  qui  ne  diffèrent  guère  que  par 
leur  terminaison ,  fatale  dans  Tun,  oà 
Fart  ne  fit  point  ce  qu'il  devait,  heureine 
dans  l'autre,  où  les  indications  forent 
convenablement  saisies  et  remplies.  C'est 
un  de  ces  rapprochements  où  se  montre 
d'elle-même  toute  la  puissance  de  la  dà- 
rurgie. 

Obs,  5.  «Un  homme  d'environ  quarante 
ans,  aprèsavoir  eu  pendant  quelque  temps 
des  difficultés  d'uriner  accompagnées  de 
douleurs  assez  vives,  eut  une  retenti» 
totale  d'urine  pour  laquelle  on  lui  adniK 
nistra  tous  les  remèdes  connus.  Il  ne 
tarda  pas  à  se  former  à  la  partie  moyenne 
antérieure  et  inférieure  du  ventre  une 
tumeur  qui  fut  prise  pour  un  abeès,  et 
dont  l'ouverture  spontanée  laissa  sortir 
une  grande  quantité  de  pus  et  d'urme 
mélâi  ensemble.  Dès  ce  moment  cet 
homme  se  sentit  soulagé.  Une  partie  des 
urines  reprit  son  cours  par  les  voies  or- 
dinaires, et  l'autre  continua  de  s'échap- 
per par  la  crevasse  de  l'abcès  qui  se  ré- 
trécit peu  a  peu  et  dégénéra  en  ouver- 
ture fistuleuse,  dont  les  bords  se  fron- 
cèrent comme  l'ouverture  d'nvm  bourse. 
Cette  fistule  devint  bientôt  la  seule  voie 
que  les  urines  prissent  ;  mais  comme  elle 
tendait  toujours  à  se  retrédr,  et  que  i 


VESSIES  A 
Tent  HièiDe  elle  se  fennait  en  entier,  le 
malade  retta  sujet  à  de  nouvelles  diffi- 
cultés d*uriner  et  h  des  rétentions  totales 
d'urine  qa\  n'étaient  pas,  à  la  Térité,  de 
longue  durée,  mais  qui  lui  occasionnaient 
des  douleurs  plus  ou  moins  fortes.  L'é- 
coulement continuel  des  urines,  qui  avait 
lieu  dans  les  temps  les  moins  fâcheux , 
lut  eitusait  des  incommodité»'  difficiles  à 
supporter.  On  a  plusieurs  fois  essayé  de 
passer  une  sonde  dans  la  vessie  par  Fu- 
rèlre ,  étant  persuadé  que  si  Ton  parve- 
nait à  rappeler  le  cours  ordinaire  des 
arines,  on  les  empêcherait  de  se  porter 
▼ers  l'ouverture  fistuleuse  du  ventre.  Les 
tentatives  qu'on  a  faites  à  cet  égard  ont 
été  infructueuses  :  la  sonde  ne  pénétrait 
qu'à  très-peu  de  distance,  et  les  bougies, 
au  moyen  desquelles  on  espérait  favori- 
ser son  introduction,  n'allaient  guère 
plus  avant.  Dans  les  derniers  temps ,  il 
était  rare  que  le  malade  rendit  quelques 
gouttes  d'urine  par  la  verge.  Enfin  il  a 
succombé  aux  douleurs,  aux  insomnies  et 
à  la  fièvre  lente  que  son  infirmité  lui 
causait. 

»  L'ouverture  de  son  cadavre  a  fait  voir 
que  cette  infirmité  dépendait  de  la  pré- 
sence d'une  pierre  qui ,  s'étant  engagée 
dans  le  col  de  la  vessie ,  était  venue  oc- 
cuper la  partie  membraneuse  de  l'urètre. 
La  vessie  en  contenait  diverses  autres 
petites  qui  n'oi&aient  rien  de  particu- 
lier. L'ouverture  fistuleuse  était  à  la  partie 
la  plus  élevée  de  ce  viscère,  près  de  l'ou- 
raque  ;  elle  communiquait  avec  la  fistule 
des  t^ments  par  un  canal  de  deux  tra- 
vers de  doigt  de  longueur.  »  (Mém.  de 
I^Aoad.  desseins). 

Si  Ton  avait  su  reconnaître  la  pré- 
sence du  calcul  dans  l'urètre  et  l'en  ex- 
traire, on  eût  sans  doute  sauvé  le  ma- 
lade. C'est  ce  que  fit  Eustache,  chirur- 
gien à  Béziers. 

Obs.6.  «Un  garçon  nouveau-né  a  marqué 
par  ses  cris,  quelques  jours  après  sa  nais- 
sance, qu'il  souffirait  dans  le  ventre.  On 
a  pensé  qu'il  avait  des  coliques;  maison 
lui  a  administré  sans  succès  les  remèdes 
qui  soulagent  en  pareil  cas.  Les  souffran- 
ces ont  continué  avec  plus  ou  moins  de 
force.  A  treize  mois,  on  l'a  sevré.  Ce  nou- 
veau régime  a  paru  augmenter  ses  maux. 
La  flunSère  dont  il  urinait  a  fait  soupçon- 
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ner  qu'il  avait  la  pierre.  Cependant  on  a 
abandonné  cet  enfant  aux  ressources  de 
la  nature,  on  ne  lui  a  fait  observer  aucuft 
régime  ;  et  vers  l'âge  de  trois  ans  il  s'est 
livré  à  la  boisson  du  vin  pur  avec  un  tel 
excès  qu'il  en  buvait  quelquefois  par  jour 
une  pinte  :  aussi  ses  souffi*ances  s'accrois- 
saient-elles avec  l'âge  ;  il  perdit  insensi- 
blement l'appétit  et  le  sommeil.  La  diffî- 
oullé  d'uriner  devint  plus  forte  :  tantôt  il 
avait  des  incontinences  d'urine,  tantôt  12 
heures  se  passaient  sans  qu'il  pût  en  ren- 
dre une  goutte  ;  il  ne  pouvait  aller  à  la 
selle  qu'en  faisant  des  eflbrts  violents. 
Agé  de  cinq  ans  et  demi,  il  eut  une  réten- 
tion complète  d'urine  ;  son  ventre  était 
tendu  et  douloureux ,  principalement  à 
la  région  hypogastrique  ;  le  pouls  était 
petit  et  fréquent,  le  visage  rouge,  la  res- 
piration gênée,  et  il  avait  des  nausces 
continuelles.  M.  Pistre,  chirurgien,  le  vit 
le  troisième  jour  de  ces  accidents,  et  lui 
trouva  une  tumeur  aux  environs  de  l'om- 
bilic, enflammée,  tendue  et  douloureuse  ; 
il  conseilla  un  cataplasme  anodin,  des 
fomentations  émollientes  et  une  boisson 
de  limonade  légère.  Le  quatrième  jour, 
l'enfant  ne  rendait  pas  encore  une  goutte 
d'urine,  il  était  sans  connaissance,  avait 
un  assoupissement  léthargique  et  une 
impossibilité  absolue  d'avaler.  Le  cin- 
quième jour,  il  se  forma  dans  le  centre 
de  la  tumeur  ombilicale  une  ouverture 
de  cinq  à  six  lignes  de  diamètre  par  la- 
quelle les  urines  mêlées  de  pus  coulèrent 
abondamment.  Peu  à  peu  les  accidents 
diminuèrent,  l'estomac  soutint  les  bois- 
sons, et  le  malade  revint  insensiblement 
à  l'état  qui  avait  précédé  la  rétention 
d'urine.  L'ouverture  ombilicale  resta  fis- 
tuleuse, et  fut  la  seule  voie  par  laquelle 
l'urine  continuât  de  couler. 

»  Le  24  avril  4787,  M.  Eustache  fut 
mandé  pour  voir  cet  enfant,  qui  était  âgé 
de  six  ans  et  demi,  qui  avait  une  fièvre  et 
qui  était  dans  le  marasme.  11  confirma  le 
jugement  porté  par  M.  Pistre  sur  l'exis- 
tence d'une  pierre  dans  le  col  de  la  ves- 
sie ,  car  la  sonde  qu'il  introduisit  dans 
l'urètre  ne  put  pénétrer  dans  la  cavité  de 
ce  visrère  ;  elle  était  arrêtée  au  col,  où 
l'on  sentait  un  corps  dur  et  résistant 
comme  une  pierre.  Il  pensa  que  ce  calcul, 
dont  la  présence  gênait  beaucoup  pour 
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Itolroductioa  du  doigt  daa»  le  rectuai^ 
était  la  cause  de  tous  les  accidents,  et 
t'opposait  entièrement  à  Tissue  de  luriae 
par  la  verge.  L'état  de  Tenfant  était  si 
fâcheux  qu'il  y  avaU  à  craindre  qu'il  ot 
pût  résister  à  l'opération.  Cependant 
M.  Eustache  fit ,  le  7  mai  de  la  ra^me  an- 
née, en  prince  de  plusieurs  chirur- 
giens, l'extraction  de  la  pierre  à  travers 
une  excision  convenable  au  périnée.  La 
pierre  avait  la  forme  d'un  gros  corni- 
chon, dont  l'extrémité,  plus  étroite,  ëtail 
engagée  dans  l'urètre.  Elle  avait  à  peu 
près  trois  pouces  de  longueur  et  uo 
pouce  et  demi  d'épaisseur  ;  elk  était  un 
peu  raboteuse,  légèrement  concave  du 
côté  du  pubis  et  convexe  du  c6té  du  rec*- 
tum ,  dont  elle  avait  tellement  déjeté  et 
rapproché  la  paroi  antérieure  contre  la 
postérieure  que  la  cavité  de  cet  inlestàn 
était  rétrécie  au  point  de  gêner  extraor- 
dinairement  Tévacuation  des  matières  fé- 
cales. 

»  Après  Textraction  de  la  pierre ,  les 
urines  commencèrent  à  sortir  par  la 
plaie;  en  peu  de  temps,  l'ouverture  fisti»^ 
ieuse  par  laquelle  elles  étaient  passées 
pendant  un  an ,  se  ferma.  Il  ne  survint 
aucun  accident  grave  ;  la  plaie  suppura 
peu,  l'urine  fournit  beaucoup  de  glaires  ; 
le  trente-deuxième  jour  de  l'opération, 
les  urines  commencèrent  à  reprendre 
leur  cours  par  la  verge;  et  dix  jours 
après,  elles  sortirent  entièrement  par 
cette  voie.  La  plaie  se  cicatrisa,  et  peu  à 
peu  1  enfant  recouvra  ses  forces  et  son 
embonpoint.  Mais  il  se  liivra  à  soa  an- 
cienne habitude  de  boire  inuttodérémeot 
du  vin«  En  décembre  1787,  il  fui  attaqué 
d'une  inAamosation  de  bas-veotre  dont 
il  mourut  le  sep  tienne  jour  après  avoir 
beaucoup  rendu  de  vers  et  de  matières 
bilieuses.  Il  n'avait  point  ressenti,  depuis 
la  fin  de  juin,  aucun  sympt^Vme  de  son 
ancienne  infirmité.  »  (Cbopart,  tomcK 
p.  377.) 

Quand,  par  sa  stagnation  dans  ces  par* 
ties,  l'urine  s'altère  et  devient  puriforme, 
on  doit  recoujrir  aux  injections  émoUieur 
tes  d>au  d'orge  miellée  ou  d'eau  végéto- 
minérale. 

Peut-être  serait-il  convenable  de  ten- 
ter de  vider  les  poches  à  l'aide  d'une 
pompe  aspirante  adaptée  à  une  sonde  de 


fpmntd  élanrifMO  esgPgfe  àêm  k  té^ 
laie,  ou  seuleneat  dantla  vetaîe.  Oïdi» 
vrait  prooédef  à  eea  essais  avec  mt 
grande  naflore.  C'est  une  idée-  ipit  dmi 
soumettons  aux.  pratieiens,  et  qu»  kn 
expérience  peut  seule  JH^per. 

Si  dss  pierres  sot  renfermées  danstlii 
ceHuks,  elles  ont  des  signes  et. des  » 
dioalioi»  qiie«  nous  eioaineroas  à  IW 
casioAikis  calculs  vésioaux;  ce  n'est  |mi 
le  moment  de  nous  ea  occuper. 

Aatigle  u. 
Plémdêl»  vessie. 

Le»plaies  de  lavcasîe  étaient cemii» 
fées  par  les  aaeien»  cooune  esseoUdli- 
meni  mortelles.  Cette  opimion  se  trome 
dans  Hippocrate  (18  secU,  il  édit  k 
Demercy  :  Cui  perseola  tiwt>a  kUuM^ 
Bien  que  la  lésion  de  ott  ovfpm  ma 
trèS"grave-,  cependant  elle  n'est  pas  tm^ 
jours  mortelle,  oommeon  le-voitp«'ki 
opérations  que  la  cbinMPgîe  ptatiqve  kà 
sur  sa  partie  antérieure  ou  sur  sen  ki»> 
fond  dans  le  but  de  procéder  à  l'extiar 
tion  de  la  pierre. 

CdMsexXes  plaie»  de  la  w^tm  sont  due 
accidentelle»)  ou  bien  produiles  ptrli 
chirurgien  dans  ua  but  thérapeutiqieL 

Une  ijnfortante  diatiactîoa  à  établir 
avant  ^d'abonler  pluê  au  long  la  naiuB 
des  causes ,  est  de  savoir  que  ks  pliiM 
de  la  vessie  tirent  une  très-grande  gravita 
de  l'état  de  réplétion  dans  leqotl  k 
trouve  cet  orgone.  Et  à  cette  ocossmb 
Larrey,  dans  sa  Chirurgie  miiihi'ftT 
et  dans  un  excellent  mémoire  sur  lu 
plaies  de  la  vessie ,  fait  remnrqner  9mt 
beaucootxle  jmtesee  fue,  pendant  m 
action  le  soldat  ne  pouvant  saliiin^ 
au  besoin  d'uriner ,  la  plaie  de  la  ffté^ 
a  une  bien  plus  gramle  gravité  par  l'état 
de  réplétion  dans  lequel  habiluellefltfl 
elle  se  trouve. 

Les  plaies  de  U  vessie  pieuMint  vm 
lien  par  des  inatnimenlB  piquanis.,  tnO' 
chanta  ou  contondants.  Ces  bkisifs 
peuvent  percer  la  vessie  en  un  seul  pMil 
de  sa  circonférence,  eommeelles  ptiM^ 
la  traverser  de  part  en  part;  onftn  die 
peuvent  être  simples  oucompliquées-d't^ 
paneheBMntedesflogou  d*urint,  delévs* 
des  viseères  voisina,  de  corp^âran^Bi^ 
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des  plaîcft- peuvent  avoir  Iku.par  de»- 
instrumenU  piquants,  tels  que:  Tëpée, 
la  baïonnette,  la  lance,  etc.  Si  la  vessie 
etH  blessée  dans^  sa  eirconfërence,  la 
bkssmre  est  toujours  grave;  parce  que,. 
par  la  contraction  de  cet  organe ,  Turine 
»'écbapf>e  par  la  plaie.  Mais  elle  n'est  pas 
nécessairement  mortellie;  bien  plus,  si 
kl  vessie  est  vide,   elle  est  peut-être 
sans  danger  :  car  dans  le  proce'dé  de 
Mtr^f*,  011  Ton  ponctionne  la  vessie  avec 
um  troiÀ*quarts  k  canule ,  Ton  fait  écu- 
Ifer  d'abord  l'urine  par  le  condtitt  qu^on 
laisse  dftn»  la  vessie,  et  Ton  n'en  retire 
rinstrument  que  lorsque  la  vessie  est  vi- 
déeet;  alors.  Ton  n'aurait  plus  à  craindre 
d'accidents  si  l'on  était  sàr  d^avoir  extrait 
tonte  Turine  de  la  vessie ,  et  si  la  cause 
qui  a  délenninéla  rétention  d'urine  ne 
pouvait pt»  se  reproduire.  Donc ,  lorsqu'il 
B'y  a  qu'une  simple  ouvertare  dans  le 
lÉaiu  celMaire ,  que  la  quantité  d'urine 
n^est  pas  trop  considérable ,  la  plaie  peut 
Mène  gaértrsans  causer  encore  de  très- 
grands  aceideiits,   counne  on  peut  le 
Tok  par  l'observation  suivante. 
Cas.  i.  «  Plcne  avec  épanchement  iTurtne, 
sans  lésion  du  péritoine,  —  Chirurgie 
militaire  de  Larrey ,  t.  vi.) 
»  losepfa  Perrier ,  chasseur  de  Fex- 
garde ,  étant  à  cheval ,  dans  une  charge 
de  cavalerie  fut  atteint,  à  la  cuisse  flroite, 
d'tto  coup  de  lanoe  do  cosaque.  Cette 
aroM ,  après  avoir  percé  la  peau  et  le 
muscle  f8iscia4ala.,  au  tiei»  supériear  et 
interne  de  ce  membre ,  s^était  dirigée 
obliquement,  debaaett baut,,eadedaii8^ 
à  travers-  le  paquet  des  glaédes  ingni- 
nales  vers  l'arcade  crurale,  soas  laquelle 
la  pointe  de  l'instirusAcnt  avait  passé,  et 
s«'était  dirigée  profondément  ea  dedans 
et'  en  arrière ,  à  quelqya  distance  de  la> 
sjrmphyse  des  pubia.  La  paroi  aobMmre 
de  la  vessie,  dépourvue  du  péritoine,  fat 
ouverte  par  la  lame  :  l'urine  s'était  éehap» 
pée  aussitôt  et  avaiH  suivi  le  trajet  de  la 
plaie,  pour  se  manifester  an>  defaorfr  à 
rmjMrertnre  de  la  ouisiie.  Peu  d'heives 
aprèe,  le  blessé  a  rendu,  par  les  voie» 
iiaitttreUefr>  une  grande  quan||N^  de  sang 
n^  d'unne.  A  cette  hénioyrKagîe  sueoé- 
dauncaloie  parfaii;  l'urine  n'eut,  plua 
son  cours  paria  piaie,  elle  OMladase 
cnitguéri« 


»  A  peine  la  vessie  s'était-eile  débarras*- 
sée  de  son  urine,  qne  les  bords  de  la 
pdaie  s'étaient  mis  en  contact  et  avaient 
conlradté  une  adhérence  mutuelle  rela- 
tive à  l'époqne  où  la  #nppnration  s'était 
entièrement  rétrfilie.  11  se  forma  un  abcès 
snr  letvajet  de  la  pkie ,  dont  l'ouverture 
spontanée  Inssa  échapper  une  certaine 
quantité  d'urine ,  et  depuis  cette  plate 
reste  long^tenipa  flstuleuse;  néanmoins , 
à  L'aide  de  la  sonde  introduite  dans  la 
vessie,  dTune  contre-ouverture  faite  à 
Taîne ,  de  pansements  méthodiques ,  et 
dea  soins  assidus  que  l'un  de  mes  élèves , 
si\|et  distingué.  M.  Champion,  donna  à 
ce  blessé,  il  hà  conduit  à  une  parfaite 
guérison.  » 

U  est  donc  de  la  plus  grande  nécessité 
deehercher  à  s'opposer  à  toute  accumu- 
lation d'urine  dans  la  vessie,  point,  du 
reste ,  sur  lequel  les  chirurgiens  de  toutes 
les  ^loqnes  ont  été  d'accord.  Ainsi ,  Ga* 
brol  dit  dans  son  Alphabetîeom  anato- 
mienni,  observât*  26  :  «  J'ai  traité  avec 
bon  et  heivenx  suceèe,  un  soldat,  âgé 
d'environ  trente  ans,  qui  avait  été 
blessé,  près  de  Pezenas,  par  un  coup  de 
fourchine  étroite,  au-dessus  de  l'os  pubis, 
il  rendait  l'urine  par  les  deux  trous  de  la 
plaie  et  rien  par  le  conduit  de  la  \er^. 
Je  lui  mis  une  algalie  dans  la  vessie  et  l'y 
tina  attaohée  pour  donner  issue  à  l'urine 
et  l'en  garder,  par  ce  moyen ,  de  l'arré^ 
ter,  ce  que  je  fis  si  heureusement  qu'il  en 
guérit.» 

Le  diagnostic  d'une  plaie  pénétrante 
de  vessie,  par  instrument  piquant,  n'est 
pas  toujours  très*laeile.  Cependant  il  est 
un  ensemble  de  signes  à  l'aide  desquels 
on  pourra  reconnaître,  dans  la  plupart 
deicaa,  une  pénétration. 

D'abord  la  direction  de  la  ploie  faite 
par  un  corps  aigu  à  l'hypogastre  ou  au 
périnée;  la  dooléttr  dans  le  bassin,  à  la 
région  de  la  vessie,  an  méat  urinaire,  au 
bout  de  la  verge,  qui  devient  alors  son- 
vent  en  éreetion,  le  pissea^nt  de  sang 
ou  d'urines  sanguinolentes,  font  connaî- 
tre que  la  vessie  est  blessée.  Lesigne  le 
pins  certain  de  ces  lésions,  est  l'issue  de 
l'urine  par  la  plaie  ;  l'émission  peut  être 
momentanée,  intermittente  ou  continue, 
selOttla  sîtttationde  la  blessure,  ou  les 
cbangementa  qui  surviennent  à  la  vessie^ 
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Daos  le  premier  cas,  rurioe  peut  ne  pa- 
raître qu*au  moment  de  la  blessure;  ce 
qui  aura  lieu  lorsqu  elle  est  pereëe,  étant 
trè&-pleine  à  la  partie  supérieure.  L^urîne 
évacuée,  les  bords  ^e  la  plaie  se  rappro- 
chent, et  contractent  une  adhésion  mu- 
tuelle, de  manière  à  ne  plus  s'ouvrir,  si 
surtout  les  liquides  trouvent  leur  cours 
par  les  voies  naturelles.  Si  Turine  éprouve 
des  obstacles  à  son  passage  par  Turètre, 
alors  elle  remplit  la  vessie,  la  distend  ou- 
tre mesure,  écarte  de  nouveau  les  bords 
de  la  plaie ,  et  s'échappe  au  dehors.  Le 
même  accident  aurait  lieu  si,  après  avoir 
passé  une  sonde  de  gemme,  on  Tôtait 
trop  tôt.  Une  nouvelle  introiduction  de 
la  sonde  détournerait  encore  Turine  de 
la  plaie,  et  rétablirait  son  cours  naturel. 
Enfin  récoulement  peut  avoir  lieu  d'une 
manière  permanente ,  si  la  plaie  a  lieu 
dans  la  partie  la  plus  déclive  de  la  vessie. 
Cette  plaie  simp4e  guérit  promptement 
en  prévenant  et  en  combattant  les  acci- 
dents locaux  et  généraux  ;  les  premiers, 
par  la  présence  d'une  sonde  ;  les  seconds, 
par  les  saignées  et,  si  le  malade  éprouve 
de  violentes  douleurs  ,  par  l'usage  des 
bains  chauds.  (Ca)lisen,  1. 1,  p.  7i9.) 

B.  Des  plaies  par  instruments  tranchants. 
Ces  plaies  peuvent  encore  avoir  été  cau- 
sées par  l'art  ou  accidentellement.  C'est 
assez  dire  que  ces  blessures  ne  sont  pas 
plus  que  les  préoklentes,  nécessairement 
mortelles. 

Celles  qui  sont  le  résultat  de  l'art  mon- 
trent que  les  plaies  de  la  partie  supé- 
rieure sont  plus  graves  que  celles  qui  siè- 
gent à  la  partie  inférieure  ;  parce  que  les 
infiltrations  urineuses  s'y  font  plus  faci- 
lement, pour  deux  causes  :  d'abord,  parce 
que  la  région  hypogastrique  n'est  pés 
aussi  déclive  que  la  région  du  périnée  ;  et 
ensuite  parce  que  dans  les  mouvements 
alternatifs  qu'exécute  la  vessie  pour  pas- 
ser de  1  état  de  réplétion  à  celui  de  va- 
cuité,elle  s'abaisse  au  milieu  d'une  atmo- 
sphère de  tissu  cellulaire  assez  raréfiée 
pour  permettre  ces  divers  mouvements 
qui  se  passent  tous  à  la  partie  supérieure, 
tandis  qu'à  la  partie  inférieure  elle  n'exé- 
cute pas  de  mouvements  et  que  les  nom- 
breux nerfs  et  vaisseaux  qui  se  rendent  à 
la  vessie  ménagent  des  connexions  inti- 
mes à  cet  organe  avec  ceux  qui  lui  sont 


voisins,  et  font  que  cette  infiltration  est 
plus  difficile. 

Le  caractère  de  ces  plaies  est  d'avoir 
une  étendue  plus  considérable  que  cel- 
les par  instruments  piquants;  si  elles 
ne  sont  pas  très-larges  et  profondes,  d- 
les  favorisent  les  épanchements  dans  le 
tissu  cellulaire,  ce  qui  peut  être  très- 
grave  ;  si  elles  ont  largement  ouvert  la 
vessie,  leur  gravité  dépend  alors  de  ce 
qu'elles  ne  peuvent  acquérir  cette  éten- 
due qu'en  lésant  les  organes  voisins,  ei 
alors  la  mort  survient  promptement,  car 
M.  Larrey  dit  :  «  J'ai  pansé  un  grand  nom- 
bre de  soldats  sur  le  champ  de  bataQle, 
et  ib  ont  tous  succombé  dans  les  qua- 
rante-huit heures  des  effets  de  rinflaoï- 
mation  et  de  la  gangrène.  »  Et  la  preuve 
que  toute  la  gravité  de  ces  plaies  n'existe 
que  dans  l'épanchement  de  l'urine  dans 
le  péritoine  lésé  en  même  temps  que  les 
organes  voisins,  c'est  que  l'on  n'observe 
pas  le  plus  ordinairement  d'accidents  des 
organes  voisins  lorsque  la  vessie  a  été 
ouverte  plus  ou  moins  largement  par 
l'art  pour  extraire  d'une  manière  métho- 
dique la  pierre, ou  accidentellement  com- 
me cela  est  arrivé  à  plusieurs  opérateurs 
même  distingués  ;  soit  :  Arnault  et  Plat- 
ner;  nous  rapporterons  de  ce  dernier 
l'observation  suivante. 

Obs.  2.  'i  Un  pécheur  de  B&le,  en  1590, 
fut  à  l'extrémité  par  les  accidents  d'une 
rétention  d'urine ,  qui  n'avait  cédé  à  au- 
cun remède.  Dans  l'examen  que  je  fis,  je 
découvris  une  tumeur  qui  occupait  une 
partie  du  scrotum  ;  cette  tumeur  s'éten- 
dait jusque  dans  l'aine,  et  augmentait 
considérablement,  ce  qui  fit  juger  qu'dle 
pouvait  bien  être  la  cause  de  la  rétention 
d'urine.  Dans  celte  idée .  je  proposai  de 
l'emporter;  mais  à  peine  l'instrument 
fut  plongé  dans  la  tumeur  près  de  l'aine, 
que  l'urine  jaillit  avec  impétuosité,  et  le 
malade  se  trouva  soulagé.  L'urine ,  dont 
Il  ne  passait  que  quelques  gouttes  par 
l'urètre,  s'écoula  pendant  plusieurs  jours 
par  la  plaie ,  entraînant  avec  elle  beau- 
coup de  sal4p.  La  plaie  dégénéra  dans  la 
suite  en  une  fistule ,  par  où  l'urine  prit 
son  cours ,  et  il  n'en  sortit  plus  par  l'u- 
rètre. L'on  avait  soin  de  fermer  la  fistule 
avec  une  tente  que  l'on  ôtait  lorsque  le 
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malade  se  sentait  pressé  du  besoin  d'u- 
riner. 

»  H  n'y  a  pas  lieu  de  douter  que  la  ves- 
sie ne  fut  comprise  dans  la  tumeur  que 
Ton  s'était  proposé  d'eitirper  ;  et  la  plaie 
de  l'aine  ne  serait  pas  vraisemblablement 
restée  fistuleuse  si,  au  lieu  de  laisser 
échapper  l'urine  par  cette  ouverture ,  on 
avait  rappelé  son  cours  vers  l'urètre,  au 
moyen  de  la  sonde  introduite  dans  ce 
conduit ,  comme  j'ai  dit  ci-devant  qu'on 
l'avait  pratiqué  avec  succès  en  pareil 
cas.  »  (Platner,  Obèervationum  libri  treSj 
BasU.,  1680,  lib.  3,  p.  803.) 

Le  diagnostic  des  plaies  par  instru- 
ments tranchants  est  plus  facile  que  celui 
par  instruments  piquants.  L'étendue  de  la 
lésion  peut  laisser,  dans  quelques  cas, 
apercevoir  la  vessie  blessée.  Si  la  plaie 
est  large,  il  n'y  a  plus  de  continence 
d'urine  et,  comme  elle  arrive  goutte  à 
goutte  sur  les  bords  de  la  plaie  et  pénè- 
tre dans  le  tissu  cellulaire,  le  malade  est 
pris  d'une  douleur  continuelle,  et  comme 
d'une  envie  continuelle  d'uriner,  qui  ne 
peut  être  attribuée  qu'à  la  lésion  de  la 
Tessie.  Il  arrive  quelquefois  que,  aussitôt 
que  l'organe  est  blessé,  le  malade  est  pris 
de  hoquet  et,  dans  l'espace  de  quarante- 
huit  heures,  il  succombe  aux  prc^;rès 
de  l'inflammation  du  péritoine. 

Le  pronostic  des  plaies  par  instru- 
ments tranchants,  est  donc  plus  grave 
que  celui  des  plaies  par  instruments  pi- 
quants; en  ce  qu'elles  sont  plus  souvent 
compliquées  d'épanchement  et  de  lésion 
des  organes  voisins.  Tout  ce  que  nous 
avons  dit  à  propos  des  plaies  par  instru- 
ments piquants  est  applicable  à  ce  genre 
de  blessures.  Les  débridements  sur  les 
épanchements  sont  moins  nécessaires, 
parceque  l'étendue  de  la  plaie  suffit  ordi- 
nairement pour  l'écoulement  des  maté- 
riaux de  la  suppuration.  La  principale  in- 
dication est  de  combattre  les  accidents  de 
péritonite  ou  de  Thémorrhagie ,  qui  est 
aussi  très-fréquente  par  suite  de  l'ouver- 
ture des  vaisseaux  voisins. 

€.  Desplaies  par  instruments  contondants. 
Les  plaies  de  la  vessie  sont  beaucoup 
plus  fréquentes  par  ces  dernières  causes 
dont  la  nature  est  toute  traumatique. 
Mais  elles  peuvent  reconnaître  des  nuan- 
ces dans  leur  intensité.  Âi^si  ce  peut 
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être  une  contusion ,  une  commotion, 
eonune  ce  peut  être  une  perforation,  une 
lacération  déterminées  par  la  cause  agis- 
sante ou  par  des  fragments  plus  on 
moins  étendus  des  os  du  bassin,  qui 
peuvent  être  même  restés  dans  l'intérieur 
de  la  vessie. 

i»  ContusioM  sans  plaiêy  avec  épanche- 
ment.  Les  plaies  de  la  vessie  par  instru- 
ments contondants  méritent  d'autant 
plus  de  fixer  l'attention  du  chirurgien, 
que  souvent  sans  déterminer  de  plaie  à 
l'extérieur,  elles  peuvent  atteindre  la  ves- 
sie et  déterminer  les  accidents  les  plus 
graves  lorsque  l'on  est,  faute  d'expé- 
rience, dans  la  sécurité  la  plus  profonde. 
Ainsi,  par  exemple,  à  la  suite  d'une  con- 
tusion violente  de  la  paroi  abdominale, 
par  exemple  comme  à  la  suite  d'un  coup 
de  pied  de  cheval,  comme  nous  avons  eu 
occasion  de  l'observer,  on  n'aperçoit  d'a- 
bord aucune  lésion  à  l'extérieur,  le  malade 
ne  se  plaint  que  de  douleur  dans  la  région 
où  le  coup  a  été  porté  ;  il  se  peut  même 
que  ce  symptôme  s'amende,  et  alors  Ton 
voit  au  bout  de  cinq  ou  six  jours  survenir 
les  symptômes  les  plus  graves  de  périto- 
nite et  le  malade  succomber  :  à  l'autopsie 
Ton  trouve,  comme  nous  l'avons  vu,  une 
eschare  de  la  vessie  qui  a  donné  lieu  à 
un  épanchement  d'urine  dans  le  péri- 
toine. 

2«  ContuêUms  avec  plaie ,  sans  épanehe- 
ment.  Quelquefois  cependant  bien  que  les 
symptômes  soient  en  apparence  beaucoup 
plus  graves,  on  ne  voit  pas  survenir  des 
accidents  aussi  redoutables.  Ainsi  la  ves- 
sie peut  même  avoir  été  assez  atteinte  pour 
se  trouver  éraillée,  le  malade  éprouver  de 
la  douleur  et  du  gonflement  dans  la  ré- 
gion hypogastrique  qui  dépend  sou- 
vent de  l'inflammation ,  mais  plus  com- 
munément encore  de  la  paralysie  dans 
laquelle  se  trouve  la  vessie,  qui  au  mo- 
ment de  l'accident  a  pu  d*abord  laisser 
écouler  des  urines  sanguinolentes,  mais, 
qui  bientôt  après,  dans  la  plupart  des 
cas ,  se  laisse  distendre  par  l'urine  qui 
la  développe  outre  mesure.  Alors  elle 
occupe  tout  Tabdomen  et  fait  quelque- 
fois hernie  dans  les  lèvres  de  la  plaie. 
Les  liquides  qu'elle  contient  peuvent 
aussi  dans  certains  cas  s'altérer,  prendre 
I  une  odeur  ammoniacale,  et  la  fièvre  uri- 
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CM  «eoideiito  paureat  ^uyaroitre  et 
Yen  «Mt  alors  ie  floaMeguérir  cmmm 
le  DMAtre  roUcifUta  eimaote. 

Obs.  3.  Flaie  par  instrument  contondatU» 
fÇhirvrgie  milit,^  Larrey). 

«  Aaas  m  combal  àt  traranx  ^e 
MHK  wXmes  à  fiur^os,  à  notre  aAréeiM 
Espagne,  «n  4808 ,  m  aold«l  étant ^l«» 
un  état  de  légère  ifittae ,  rodhA,  à 
l'exeBiple  de  los  larrcroa,  bnaverèe  tnn 
reau  etlmter  avec  M  dans  ïwfènt.  Cet 
aoinial,  d^à  ûrrîté,  s'éknça*a«r  le  mal* 
heureux  aoldat  au  moment  oè  il  voulait 
révUer  en  ae  eoarboBtà  terre  ;  fl  fnt'an- 
paie  par  une  des  cornes  dn  t—rcan  «t 
jetée  la  renverse  à  plnaieurs  pas  éedis- 
taaee  en  arrière.  Un  cri  univereel  ae  fit 
entendre  :  Tun  de  ces  intrépides  <om- 
battanls  sauta  sur  le  tanrean,  le  perça 
èd  son  épée,  le.laisaaroidenMirtsnr  k 
plaoe.  Je  franchis  la  barrière  et  oownis 
le  premier  au  seeonrs  dn  malbeuremi 
soldat  ^i  était  reaté  sans  eonoaissasoe 
au  oulien  de  Tarène.  terée-ofeamp  je  le 
ils  transportera  Thôpital,  où  je  raoeom- 
pagnai  pour  lui  iéirt  le  premier  panse- 
ment 

»  Vous  teouvàMcs  nne  plaie  déofairée 
d*e»ripon  vn  pouœ  et  demi  d'étcndt 
au  sommet  de  la  fesse  droite,  se  Sin- 
geant obliquement  d'arrière  en  avant, 
et  un  peu  en  dehors  sur  le  fond  de  l^ane 
du  fliénie  oété;  en  poorauifflPt  mes  re* 
eberches,  je  reconnus 4pie  la  carne,  tpèa- 
pointue  et  reeourhée  sur  eHe-mtee, 
après  evw  dilaeéré  le  tissu  oeikilaîre  et 
les  glandes  inguinales,  était  passée  sous 
l'arcade  crurale  et  s'était  enfoncée  dans 
le  bassin,  où  son  extrémité  avait  ren- 
contré le  cùté  correspondant  de  la  vessie 
pleine  d'urine.  Elle  n'a  pas  été  percée, 
mais  elle  a  été  sans  doirte  dénudée  de 
son  tissu  cellulaire,  et  affaiblie  dans  ce 
point»  car  une  partie  de  cette  poche  umn- 
braneuse  faisait  hernie  sous  l'arcade  cru- 
rale, de  manière  à  présenter  une  tumeur 
de  la  grosseur  d'un  ceuf  de  poole.  11  y 
eut  d'id>ord  une  hémorrhagie  assez  con- 
sidérable, fournie  sans  doute  par  quel- 
que rameau  de  la  crurale  cpie  la  corne 
avait  rompu  dans  son  trajet  au  fond  de 
la  région  inguinale.  Lehlessé  était  froid, 


il  avait  le  -visage  décoloré,  le  pouls  tr^ 
petit.  Q  était  dans  une  anxiété  extrême 
et  dans  un  ^t  d'isrhurie.  Je  Ini  fis  ava- 
ler un  peu  de  café  pur,  sAnde  dinmoer 
les  effets  de  Fivresse  et  de  ranimer  ses 
fsToes  vitales  ;  il  surrint  aassMt  des  vo- 
missements copieux  qui  débarrassèrent 
l'estomac  et  soutagèrent  le  malade  :  H 
■e  kii  restait  que  sa  defdeor  et  des  be- 
aoins  fréquents  d'uriner. 

»  Je  débridai  la  plaie  inténenre ,  je 
passai  ensuite  une  algalie  dans  son  trajet 
pour  détacher  la  partie  des  téguments 
de  l'aine  qui  recouvrait  la  tumeur  faei^ 
maire  (cyiioeèle)  ;  j'incisai  sur  le  point 
saillant  de  la  peau  et  mis  toute  la  tu- 
meur è  découvert.  Arant  d'en  tenter  h 
réduction,  j'eus  soin  dintrodorre  dans  h 
vèasiepour  la  -vider  une  sonde  de  gomme 
élastique  qui  fut  laissée  à  demeure.  Je  ré- 
duisis ensuite  la  partie  déplaoée  de  cette 
poche  membraneuse ,  en  foisailt  passer 
par  degré  l'urine  dans  sa  propre  cavité. 
Le  calme  s'étabHt  aussitôt,  et  dès  ce  mo- 
ment-là nous  conçûmes  de  grandes  ^- 
péranoes  de  guérison;  on  pomsa  les  plaies 
avec  des  linges  fins  fenêtres ,  pour  en 
rapprocher  les  lèvres  et  emp^eher  que 
la  charpie  ne  s'engageait  dans  les  diaîrs. 
Un  bandage  contentifterminar appareil. 
Je  prescrivis  au  malade  les  remèdes  m& 
qués  et  reconmiandai  surtout  de  lui  con- 
server la  sonde  jusqu'à  cicatrisation  en- 
tière de  la  plaie  à  reflet  de  prévenir  une 
nowelle  hernie  de  la  ressie. 

»  A  mon  retour  de  Madrid,  six  mois 
après,  je  revis  cet  hounne  parfaitement 
guéri.  » 

Un  corps ,  étant  mu  avec  une  grande 
force ,  peut  léser  ce  viscère,  soit  en  le 
traversant  dans  sa  double  paroi,  soit  en 
s'arrétant  dans  son  intérieur.  Si  une  baHe, 
par  exemple,  après  avon*  percé  Tune  des 
parois  de  la  vessie,  conserve  sa  force  rec- 
tHigne ,  elle  percera  l'autre  paroi  ;  elle 
peut  ensuite  continuer  sa  marche  dans 
l'épaisseur  des  parties  correspondantes 
et  s'enfoncer  dans  les  chairs  ou  se  faire 
jour  au  dehors. 

TiP  Fkiies  de  lavêsmovec  perforutimidoit' 
bk.  Bans  le  cas  où  la  balle  serait  sortie 
après  avoir  traversé  la  ressie,  l'urine  s'é- 
diappera  aussitôt  avec  le  sang  par  une  des 
plaies  ;  ou'par  les  deux  on  même  temps, 
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Mltn  lenrftîliiatîon ,  «tce  n'est  pas  ton- 
j4nrs  celle  4|ui  est  la  plus  dëcliv«,  comme 
«ir^eutle  Toir  par  Tobservalion  suivante. 

0b8.  4.  Perforation  de  la  vessie  et  des 
iliaques  par  une  balle  ;  fistule  urinaire 
située  dans  la  région  de  la  fesse  droite  ; 
^uérison, 

«  Le  4d  octobre' i8S5, 1ers  de  la  prise 
d'un  marabout  eonreimant  les  hauteurs 
yii  d— Miept  Bougie  ,  le  Rommé  A...., 
fusiller  au  59«  régiment ,  âge'  de  Tingt- 
quaftre  ans,  et  de  bonne  constitiHion ,  fut 
attent  par  «ne  balle  dont  Ventrée  siégeait 
dans  la  Tëgion  fessîère  du  cèté  droit ,  un 
demi^peueeonTiron  au-dessous  de  la  ca- 
vité eot^cloîde,  et  dont  TouTerture  de 
sertie  éùkt  dans  la  fesse  gauche,  au  point 
presque  diamétralement  opposé.' Les  re- 
lions latérales  de  la  vessie,  fortement 
dirteadues  par  Turine ,  furent  perforées 
de  part  en  part,  et  donnèrent  lieu  à  une 
fistule  urinaire  par  roorerlure  d'enti'ée 
4»  projectile.  Il  existait  également  une 
éoiAlc  perforation  des  es  iKaques. 

D  Largement  ouvert,  le  trajet  ftstuleux 
me  pcpnit,  douze  jours  plus  tard,  quand 
06  niHlaîre  arriva  à  Alger  par  évacuation, 
de  ToLplorer  avec  faciHté,  et  d'extraire 
quelques  petites  esquilles  détachées  de  la 
fracture  «trculaire  de  filéon.  La  plaie  de 
aerUe ,  converte  de  bourgeons ,  fournis- 
sait de  la  suppuration ,  sans  jamais  avoir 
éenné  issue  à  Furine,  bien  qu'elle  fût  si- 
tuée sur  un  plan  pkts  déclive  que  celle  du 
cété  opposé.  L'introduction  d'une  sonde 
dans  ieoanal  defurètre,  pom^  rétablir  le 
oours  naturel  du  liquide  sécrété ,  ayant 
occasionné  un  mouvement  fébrile  avec  ir- 
ritation gastro-intestinale ,  qu'il  fallut 
cembattre  par  des  saignées  locales ,  je  la 
retirai  après  vingt-quatre  heures  pour  ne 
plus  la  replacer,  d'autant  mieux  qu'elle 
ne  s'opposait  nullement  à  la  sortie  de  ce 
liquide  par  la  plaie.  Peu  à  peu  le  trajet 
fiMttleux  se  rétrécit  et  donna  issue  à  deux 
petites  estâtes  entraînées  par  l'urine 
qui  s'échappa  par  la  plaie  et  par  l'urètre 
peadant  un  nois,  après  lequel  elle  reprit 
CD  totalité  sa  voie  naturelle. 

»  Cette  fistule,  comme  on  le  voit,  s'est 
éiabUe  et  guérie  par  les  seules  forces  de 
la  nature ,  dont,  les  elferts  salutah*es  ont 
dié  an  îaslant  arrêtés  par  rtMt)duction 


LA  VESSIE.  625 

de  la  sonde.  Ce  qui  prouve  qu'A  est  des 
cas  où  il  faut  savoir  s'abstenir  de  l'intro- 
duction de  la  sonde  dans  la  vessie,  et  que 
la  présence  de  celle-ci  n'est  pas  indispen- 
sable pour  la  guérison  des  fistules  uri- 
naires.  »  [Chnique  des  plaies  d'armes  à  feu, 
par  m!  L.  Baudens,  p.  367.) 

Toujours  est-il  que ,  si  l'urine  ne  sort 
pas  constamment  par  sa  partie  la  plus 
déclive,  c'est  par  une  plaie  que  l'urine 
s'évacue,  et  il  y  a  diminution  ou  suppres- 
sion totale  de  l'urine  par  l'urètre,  k  ma* 
lade  rend,  ordinairement,  par  cette  voie, 
une  plus  ou  «oins  grande  quantité  de 
sang;  il  éprouve  des  douleurs  vives  et 
permanentes  dans  la  direction  des  plaies, 
des  besoins  fréquents  et  pénibles  d'uri- 
ner, des  nausées,  quelquefois  des  vonûs- 
sements  et  une  anxiété  extrême ,  qui  se 
caractérise  par  des  in^quiétudes,  la  pâleur 
du  visage ,  l'état  spasmodique  du  pouls , 
souvent  par  des  pleurs  et  des  cris  plain- 
tifs. Tous  ces  symptômes  masquent 
des  accidents  même  plus  graves,  tels 
qu'une  fracture  du  fémur  fui  n'est 
quelquefois  reconnue  que  plus  tard  , 
quand  l'orage  se  calme,  comme  le  mon- 
tre l'observation  suivante. 

Ons.  5.  a  M.  Lamy,  âgé  de  trente^sept 
ans,  sous-lieutenant  au  d8«  régiment  de 
chasseurs  à  dieval,  reçut,  dans  une  af- 
faire près  de  Sîdsno,  province  de  Burgos, 
en  £^p4i;^e,  un  ceup  de  feu  tlans  Tabdo- 
men.  La  baÛe,  dh*igée  de  gauche  à  droite, 
entra  à  un  pouce  au^essus  du  pubis,  sur 
la  dbectîon  de  la  ligne  blanche ,  et  vint 
se  montrer  à  b  partie  externe  de  la  cuisse 
droite,  à  la  banteor  de  son  articula- 
tion avec  le  bassin. 

j>  Aussitôt  après  la  blessure,  le  malade 
ressentit  une  douleur  des  plus  vives  à  la 
hanche;  et  ce  ne  ftit  qu'à  l'aide  de  plu- 
sieurs personnes  qui  le  maintenaient  sur 
son  cheval ,  qu'il  parvint  à  l'ambulance 
éloignée  environ  de  deux  cents  pas  de 
l'endroit  où  il  avait  reçu  le  coup.  Là,  le  chi- 
rurgien chargé  du  service  retira  la  balle , 
qui  était  aplatie  dans  plusieurs  point? 
de  sa  circonférence ,  et  s'aperçut  qu'i  n 
peu  d'urine  transsudait  par  la  plaie  de 
la  région hypogastrique.  L'on  transporta, 
SOT  un  brancard,  le  blesse  à  Bnrgos,  et  il 
entra,  le  4"  décemlire  4812,  à  Thôpital 
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de  Barrentès,  quarante-huit  heures  après 
Taccident. 

»  À  son  arrivée  ,  Furine  sortait,  en 
grande  quantité,  par  la  plaie,  fbrmée  par 
rentrée  de  la  balle,  et  nullement  par  les 
Toies  naturelles;  on  introduisit  par  la 
rerge,  dans  la  vessie ,  noo-sans  quelque 
difficulté,  une  sonde  de  gomme  élastique, 
qui  donna  issue  à  la  portion  du  liquide 
qu'elle  contenait,  mais  la  majeure  partie 
continua  à  passer  par  la  plaie.  On  mit  le 
blessé  à  la  diète  des  maladies  aiguës  ;  on 
lui  entretint  la  liberté  du  ventre  au  moyen 
de  lavements  émolHents ,  et  on  pres- 
crivit pour  boisson  une  limonade  tar- 
tarisée. 

»  Pendant  les  six  premiers  jours ,  le 
blessé  fut  assez  tranquille  ;  la  fièvre  trau- 
matique  était  modérée  ;  Turine  sortait 
paiement  et  par  la  plaie  et  par  la  sonde, 
qu'on  retira  dans  l'intention  d'en  placer 
une  nouvelle  ;  mais  l'introduction  de 
celle-ci  devint  impossible  à  cause  de  la  forte 
contraction  du  col  de  la  vessie,  et,  les  es- 
sais faisant  souffirir  beaucoup  le  malade , 
à  ses  soKîcitations  on  le  laissa  quelque 
temps  sans  en  introduire  une  autre. 

»  Le  septième  jour,  les  symptômes  de- 
vinrent tout  à  coup  alarmants;  la  fièvre 
augmenta;  une  légère  teinte  jaunâtre  se 
répandit  sur  toute  l'habitude  du  corps; 
les  extrémités  furent  attaquées  de  mou- 
vements convulsifs,  et  les  facultés  de  len- 
tendement  s'altérèrent  ;  on  s'imagina 
qu'une  eschare  s'était  détachée  de  la  ves- 
sie ;  qu'il  s'était  fait  un  épanchement  uri- 
ueux  dans  la  cavité  du  péritoine,  qui  avait 
donné  lieu  à  une  inflammation  mortelle 
de  cette  membrane.  Ce  qui  portait  encore 
à  le  croire,  c'était  le  peu  d'urine  qui  sor- 
tait par  la  plaie.  Un  tel  accident  étant 
au-dessus  du  pouvoir  de  l'art,  on  s'atten- 
dait à  tout  moment  de  voir  arriver  le  terme 
des  souffrances  et  de  la  vie  du  malade. 
Cependant ,  on  lui  administra  les  cal- 
mants ,  on  appliqua  des  fomentations 
émollientes  sur  le  ventre  ;  et  ces  moyens, 
secondés  par  les  efforts  heureux  de  la 
|iature ,  calmèrent  cet  état  fâcheux ,  qui 
ne  dura  que  quatre  jours;  la  fièvre  dimi- 
nua; et  le  délire,  ainsi  que  les  convulsions 
des  extrémités,  cessèrent  entièrement. 

B  La  hanche  et  la  cuisse  droite  s'étaient 
tuméQées,  le  prépuce  oedémateux  recou- 


vrait le  gland  ;  et  l'urine  ne  sort»t  qne 
par  la  plaie,  où  elle  ne  trouvait  aucun  ob- 
stacle. Néaninoins  lorsque,  devenue  irri- 
tante, elle  mettait  en  jeu  la  sensibilité  de 
la  vessie ,  cette  poche ,  fortement  aidée 
par  la  contraction  des  muscles  abdomi- 
naux et  du  diaphragme,  parvenait  à  sur- 
monter la  résistance  de  son  col ,  et  doo- 
Mût  issue  au  liquide  qu'elle  contenait; 
mais  l'évacuation  cessait  aussitôt  que  le 
diaphragme  et  les  muscles  abdoaîiiiaux 
étaient  dans  le  relâchement. 

vG'està  cette  époque  que  je  fus  cliargt^ 
du  pansement.  Les  cataplasmes  conti- 
nuels avaient  dissipé  la  tuméfaction  de  la 
hanche  et  de  la  cuisse ,  mais  n'avaient  pu 
apaiser  une  douleur  très-aiguë  que  le  ma- 
lade ressentait  dans  l'aine  droite.  Je  ne 
sus  à  quoi  attribuer  cette  douleur,  jus- 
qu'à ce  qu'un  examen  plus  attentif  m'eût 
fait  découvrir  un  accident  plus  grave 
que  celui  qui  jusqu'alors  avait  été  Tobjet 
de  nos  soins  :  une  fracture  de  la  partie 
supérieure  du  fémur. 

»  Le  phimosis  s'était  dissipé  en  même 
temps  que  la  tuméfaction  <k  la  haocfae; 
on  profita  de  ce  changement  favorable 
pour  réintroduire  dans  la  vessie  une 
sonde  de  gomme  élastique  du  plus  fort 
calibre ,  mais  qui  ne  donna  passage  qu'à 
quelques  gouttes  de  matières  qui,  au  pre- 
mier aspect ,  paraissait  être  du  pus  de 
mauvaise  qualité,  mais  qui  n'était  que  le 
sédiment  de  l'urine,  auquel  pouvait  s'ê- 
tre mêlé  un  peu  de  nuicus ,  dont  la  pré- 
sence de  la  sonde  dans  la  vessie  avait 
augmenté  la  sécrétion.  Quelle  que  fût  la 
nature  de  ce  fluide,  il  m'inquiâait  en  ce 
que,  se  déposant  sur  le  bas-fond  de  la 
vessie,  il  fermait  à  l'urine  le  passage  de 
la  sonde,  et  que  sa  viscosité  l'empêchait 
lui-même  d'y  couler  ;  il  pouvait  d'ailleurs 
s'accumuler,  devenir  irritant,  et  enflam- 
mer le  viscère  qui  le  contenait.  Je  cber^ 
chai  donc  à  le  délayer,  en  poussant  dans 
la  vessie  des  injections  d'eau  d'orge 
miellée,  et  j'essayai  de  produire  par  la 
sonde  une  aspiration  assez  forte  pour  la 
pomper  :  à  cet  effet ,  j'y  adaptai  herméti- 
quement le  siphon  d'une  seringue  à  la- 
vement; mais  la  force  aspirante  n'étant 
pas  assez  considérable ,  je  me  contentai 
de  continuer  les  injections. 

»Le  malice  était,  depuis  le  seizième  jour 
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^e  sa  blessure,  tourmenté  par  une  insom- 
nie qui  rëisistait  à  l*opium,  dont  on  aug- 
mentait graduellement  la  dose  ;  son  pouls 
était  élevé,  fréquent  mais  régulier.  La 
transpiration  cutanée  était  abondante; 
les  déjections  al?ines  fluides,  assez  sou- 
vent répétées;  il  avait  peu  d'appétit,  et 
s'abandonnait  parfois  aux  idées  les  plus 
tristes.  L'état  des  plaies  n'offrait  rien  de 
particulier;  l'urine  continuait  à  passer 
par  la  plaie  formée  par  l'entrée  de  la 
balle;  et  la  suppuration,  quoique  en 
grande  quantité,  qui  coulait  par  sa  sor- 
tie, était  épaisse  et  de  bonne  qualité.  On 
administra  au  malade  les  toniques  pour 
s'opposer  à  la  débilité  qui  augmentait 
journellement. 

»  Cet  état  dura  jusqu'au  quarante-hui- 
tième jour  :  à  cette  époque,  il  fut  attaqué 
de  plusieurs  accès  fébriles,  précédés  de 
frissons,  et  qui,  les  jours  suivants,  revin- 
rent régulièrement  dans  la  nuit.  11  tomba 
dans  un  assoupissement  continuel;   le 
ventre  se  météorisa;  la  peau  devint  sè- 
I        che,  à  l'exception  de  la  face  qui  se  cou- 
I        vrait  d'une  sueur  froide.  Le  pouls  était 
I        petit,  accéléré,  irrégulier  ;  la  respiration 
«tait  gênée;  il  y  avait  soubresauts  des 
i        tendons  et  désordres  dans  les  idées.  En- 
fin, il  mourut  le  16  janvier,  le  cinquante- 
idiième  jour  de  sa  blessure. 
»  Je  fis  l'ouverture  du  cadavre  en  pré- 
I        sence  de  M.  Jouffroy,  chirurgien  princi- 
1       pal,  et  de  mes  collègues.  Voici  ce  que 
nous  avons  observé  :  la  vessie  était  per- 
cée en  deux  endroits,  dans  sa  région  an- 
térieure et  supérieure;  lintervalle  des 
deux  plaies  était  de  six  ou  sept  lignes. 
L'ouverture  formée  par  l'entrée  de  la 
balle  était  en  rapport  avec  les  parois  de 
l'abdomen  par  une  adhérence  qui  exis- 
tait, au  moyen  du  tissu  cellulaire,  entre 
la  vessie  et  les  muscles  droits  :  celle  for- 
mée par  la  sortie  était  aussi  adhérente  au 
passage  de  la  balle  au  bord  antérieur  de 
l'os  des  iles,  dans  la  coulisse  sur  laquelle 
glisse  le  tendon  conmiun  aux  muscles 
psoas  et  iliaque.  Avant  de  poursuivre  le 
trajet  de  la  balle,  voyons  quel  était  l'état 
de  l'abdomen. 

»  l..es  intestins  étaient  météorisés  ;  la 
vessie,  vide  d'urine,  était  remplie  dans  son 
bas-fond  d'une  liqueur  blanchâtre ,  onc- 
tueuse. Sa  membrane  muqueuse  était  un 
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peu  épaissie  ;  le  tissu  cellulaire  qui  l'envi- 
ronnait, ainsi  que  le  péritoine  dans  toute 
son  étendue,  étaient  sains;  la  face ,  ain- 
si que  les  autres  viscères  abdominaux,  pa- 
rurent n'avoir  souffert  aucune  allératiou. 

»  La  balle,  ayant  traversé  la  vessie, 
avait  passé  sur  le  bord  antérieur  de  les 
des  iies,  dans  la  partie  décrite  ci-dessus, 
et  pénétré  dans  l'artitulation  iléo-fémo- 
raie  du  côté  droit,  réduit  en  esquilles  les 
bords  de  la  cavité  cotyloYde,  ainsi  qu^  la 
tête  du  fémur  :  les  ligaments  rond  et  or- 
biculaire,  ainsi  que  les  cartilages  diar- 
throdiaux,  étaient  détruits;  plusieurs  es- 
quilles se  trouvaient  engagées  dans  les 
parties  molles  environnant  l'articulatiou, 
et  une  suppuration  exhalant  une  odeur 
fétide  fusait  entre  les  interstices  des  mus- 
cles; la  poitrine  ouverte  n'offrit  qu'un 
léger  épanchement  séreux. 

»  La  marche  de  la  maladie,  ainsi  que 
l'autopsie  cadavérique,  montraient  évi- 
demment qu'il  ne  s'était  fait  aucune  in- 
filtration urineuse  dans  le  tissu  cellulaire 
environnant  la  vessie,  accident  tant  à 
craindre  dans  les  lésions  de  ce  viscère. 
Nécessairement  il  a  fallu,  pour  que  cette 
infiltration  n'eût  point  lieu,  que  les  adhé- 
rences remarquées  lors  de  l'inspection 
du  cadavre  eussent  existé  presque  aussi- 
tôt le  coup  reçu.  Mais  comment  expli> 
quer  leur  formation?  Ces  mêmes  adhé- 
rences rendent  raison  de  l'impossibilité 
dans  laquelle  était  le  malade  de  rejeter 
par  lé»  voies  naturelles  l'urine  en  dehors 
dès  que  les  muscles  abdominaux  et  dia- 
phragmatiques  cessaient  de  se  contrac- 
ter. Malgré  cet  obstacle  aux  fonctions  de 
la  vessie  et  la  gravité  de  la  blessure,  je 
pense  que  nos  soins  en  eussent  opéré  la 
guérison ,  sans  la  funeste  complication 
de  la  fracture  de  l'articulation  iléo-fé- 
morale.  i>  (Dominique  Charpentier,  chi- 
rurgien sous-aide  major  à  l'armée  d'Espa- 
gne; communiquée  par  le  professeur 
Percy  :  Journal  de  médecine,  t.  xxviii.; 

4*  Plaies  suivies  d'accidents  immédiats 
d'hémorrhagie.  D'autres  fois  les  lésions  des 
oi^anes  ne  sont  pas  aussi  long-temps  à 
frapper  le  chirurgien ,  et  si  elles  ne  mas- 
quent pas  à  leur  tour  la  lésion  des  voies 
urinaires,  elles  appellent,  du  moins  ,  im- 
médiatement l'attention  du  chirurgien. 
Ce  sont  les  hémorrhagies ,  par  exemple  ; 
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si  elles  arrivent  par  de  gros  vaisseaux  dont 
le  sang  se  fait  jour  dans  cette  poche , 
la  mort  immédiate  suit  cette  blessure 
grave.  Gomme  ce  n'est  pas  la  le'sion  prin- 
cipale, nous  renvoyons  le  lecteur  aux  hé- 
morrhagies  des  gros  vaisseaujL  ;  mais  dans 
d'autres  cas  sans  que  les  accidents  soient 
aussi  pressants  Ton  voit ,  par  la  déchirure 
des  branches  artérielles  ou  veineuses  de 
cette  poche  membraneuse ,  une  effusion 
dit  sang  vers  sa  cavité ,  d'où  résulte  une 
irritation  profonde ,  accompagnée  d'un 
sentiment  de  chaleur  en  même  temps  que 
de  tension.  On  recomialtra  cette  hémor- 
riiagie  intérieure  par  les  signes  de  la  ré- 
tention, si  le  sang  même  ne  s'évacue  pas  au 
dehors,  parla  petitesse  du  pouls,  la  pâleur 
du  visage  et  la  sueur  froide.  11  est  rare 
que  le  sang  se  coagule  dans  la  vessie ,  à 
cause  du  mélange  qui  se  fait  de  l'urine 
avec  ce  liquide,  n  faut  alors  sonder  le 
malade  immédiatement ,  parce  que,  en 
vidant  la  vessie  elle  se  contracte,  revient 
sur  elle  même  et  les  fibres  musculaires 
qui  ne  sont  plus  distendues ,  réagissent 
plus  énargiquement  sur  les  vaisseaux  qui 
rampent  dans  l'intérieur  de  ses  parois. 
En  vidant  ainsi  la  vessie ,  ces  vaisseaux 
redeviennent  flexueux ,  ce  qui  met  aussi 
un  obstacle  au  cours  du  sang.  EnÛn  s'il 
•e  formait  des  caillots  dans  la  vessie 
plus  tard ,  il  faudrait  faire  des  injections 
tièdes,  émollientes  et  anodines ,  pour  dis- 
soudre et  entraîner  les  caillots.  Du  reste, 
nous  ne  pouvons  proposer  comme  i|p  meil- 
leur modèle  de  coBÙuite  à  suivre,  que  l'ob- 
servation suivante  qui  montrera,  à  la  fois, 
la  marche  des  accidents  et  la  manière 
dont  ils  ont  été  combattus. 
Obs.  6.  Hénwrrhayie  dangereuse ,  smie  de 
plaie  d'arme  à  feu  (Acad.  des  se. ,  1725). 

«  Un  maçon  de  Lausanne,  âgé  de  vingt- 
cinq  ans,  reçut,  en  1724,  un  coup  de 
fusil  dans  le  bas-ventre.La balle,  qui  pesait 
une  once ,  entra  dans  la  partie  gauche  de 
Tabdomen ,  à  un  pouce  de  l'os  pubis  et 
à  deux  doigts  de  la  ligne  blanche,  per- 
çant le  muscle  droit,  l'artère  épigastri- 
que ,  le  fond  de  la  vessie  et  l'os  sacrum 
dans  leurs  parties  latérales  gauches ,  et 
•lie  sortait  à  trois  travers  de  doigt,  à 
côté  et  au-dessus  de  l'anus  ;  les  tuniques 
des  vaisseaux  spermatiques,  du  côté  gau- 
che ,  furent  bless>;cs  ;  ce  qui  attira  une 


inflammation  aux  teiticules  et  an  ten- 
tuffl  ;  le  déchiremeat  de  la  vessie  Cit  om- 
sidérable ,  puisque  l'urine  ne  oonU  pks 
que  par  les  plaies  ;  tl  n'y  ent  auemi  iatcs- 
tin  d'offensé.Le  maladeeutdegrandflihé- 
morrhagies  pendent  les  pruniers  jours.  D 
parait  que  le  sang  s'était  accuouilédaasb 
vessie,  ce  qui  produisit  les  aecîdeotsgrares 
qui  accompagnent  erdioairement  ces  hé- 
morrhagies:  1  insomnie,  le  délire, UBesiir 
ardente  ,  La  rétention  dans  la  vessie  ,ài 
sang ,  de  l'urine,  la  teoston  du  bas-ventK  : 
enfin  le  malade  fut  dans  un  grand  danger. 

»  Après  avoir  vainement  employé  «n 
grand  nombre  de  moyens,  M.  Martin, 
médecin  du  malade,  fit  des  injeclioib 
émollientes  dans  la  vessie  ;  dks  hn- 
risèreot ,  selon  ce  médecin  ,  la  diblatioD 
des  plaies  de  ee  viscère ,  et  ris«e,'Pir 
cette  voie  et  par  Turètre ,  du  sang  et  de 
l'urine  ;  4ès  ce  moment  les  symptdaes 
alarmants  disparurent  et  le  nMlade  fit 
^conduit  à  la  gîiérison.  » 

50  Plaies  suivies  d'épatèchemmi^lJQWitt 
accident  plus  ^rave  encore,  mais  qui  te 
détermioe  pas  immédiatement  la  nart 
du  malade,  est  Tépanchement  donne 
dans  le  péritoine,  qui  ne  survient  que  « 
la  vessie  est  percée  daos  un  des  fomlii 
correspondants  à  la  cavité  du  b» 
ventre  ,  tels  que  ceux  de  la  partie  m- 
péheure  et  postérieure  de  la  vessie  rp- 
couverts  par  le  péritoine.  L'urine  sV- 
pancbe  dans  la  cavité  d'autant  plus  ra- 
pidement qu'elle  est  plus  miseiÛe  à  h 
sérosité;  l'infiammation  se  propage  «le 
proche  en  proche  et  envahit  tous  les  vis- 
cères ;  de  là  météorisme,  gène  et  ep- 
presfiioo  dans  la  respiration,-  cfaakur 
iotérieure,  stupeur,  hoquet,  vooisr 
ments,  petitesse  du  pouls,  rtfrMu^ 
meut  des  extrémitës,  faciès  hippecnti* 
que.  La  mort  survient  alors  par  deux 
causes  :  par  l'effet  de  rinOamniatioo,  qui 
est  excessive,  et  de  plus  par  unevcrit^ 
intoxication  par  l'absorption  de  l'urine- 
dont  l'odeur  particulière  dénote  la  pré- 
sence de  cette  substanee  volatile  m 
toute  la  surface  du  corps  où  die  est 
transmise  par  l'exhalation  cutanée. 

Si  l'urine  trouve  facilement  à  s'épan- 
cher dans  sa  cavUé  séreuse,  il  0'^ 
est  plus  de  même  dans  le  tissu  cdhdaire, 
selon  quelques  auteurs.  Nous  avons  vu 
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44U  elle  formait  Fflceklefit  principal  à  re- 
douter dans  les  plaies  par  instrucaeiits 
piquants  ou  tranebants,  faites  aecidentel- 
ienœnt  ou  par  rioter?entien  de  Fart,  il 
n'en  serait  plus  de  méaie  pour  les  plaies 
par  instruments  contondants.  Si  les  an- 
ciens, avant  Tinvention  delà  poudre,  ont 
pj  déclarer  avec  quelque  fondement  et 
d'une  manière  gëneVale  que  toute  plaie 
de  Tcssie  ëtait  AMirtelle,  il  n*en  est  pas  de 
même  pour  les  modernes. 

Bien  qae  Turine  passe  d  abord  par  les 
pkias,  il  est  très-rare  que  dans  les  pre- 
mières périodes ,  die  s'infiltre  dans  le 
tisstt  cellulaire  parce  que  les  lèirres  de  la 
{daie  contuse  par  la  baUe  s  engorgent 
>et«e  tuméfient,  et  s  opposent  ainsi  au 
passage  de  ce  liquide.  €'est  ce  qui  a  Cait 
pensera  quelifues  durargiens  que  si  l'on 
poiiKaiioiiitentr  une  plaie  6emblal>le  dans 
l'opération  de. la  taille,  on  aurait  osoins 
«ouvent  à  redouter  des  înGltrations  uri- 
neuftes.  C'est  dans  ce  but  qve  M.  Robert 
de  Rouen  a  proposé  de  faire  l'ourerture 
trop  petite  pour  l'extraction  du  calcid, 
pour  contondre  les  lèvres  de  la  plaie  en 
arrachant  en  quelque  sorte  la  pierre.  Ce 
n'est  que  kMwqueVescbare  déterminée  par 
l'arme,  à  feu  tombe  que  le  liquide  fluant  à  ^ 
tiaferg  la  plaie  peut  alors  pénétrer  dansî 
le  ttSMi  eettulaire  et  causer  des  accidents. 
U  an  si  vtai  que  les  choses  se  passent 
aÎAsi  qu'il  n'y  a  pas  seulement  que  les' 
anmesà  feu  qui  produisent  cette  bar- 
rière, maïs  ipi'uB  caostique  en  allant 
blasaer  la  resaîe  peut  déterminer  les 
mêmes  pbénomènes,  coanne  on  Ta  le 
voir  dans  Tobservatlmi  suirante  : 

Obs.  7.  «En  4735,  un  forgeron  poussa 
avec  tant  de  vioknee  un  fer  rouge  dans  le 
•derrière  d'un  jeune  homme  âgé  de  vingt 
am,  que  l'instrument  qui  entra  à  un 
ponce  et  demi  environ  de  l'anus,  pénétra 
dans  le  bassin,  et  sortit  par  la  ligne  blan- 
che un  peu  au-dessus  du  pubis.  M.  Willi- 
.w)n  vit  ce  jeune  homme  quelques  heures 
nprès  ;  il  avait  le  pouls  faible  et  intermit- 
tent ;  il  rejetait  de  temps  à  autre  par  le 
von)issement  une  matière  bilieuse,  et  il 
souffrait  de  vives  douleurs  dans  le  bas- 
ventre  :  elles  furent  bientôt  suivies  de 
soif,  dinsomnie,  de  sueurs  froides  et  de 
.syncopes.  M.  Willison  fit  tirer  au  blessé 
<|t!nlorze  onces  de  sang,  et  on  lui  donna 
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un  lavement  émoUient  animé  avec  la  té- 
rébenthine, qui  produisit  toutl'efTetqu'on 
enattendoit:lesdouleurs  du  ventre  dUai- 
nuèrent  un  peu  ;  mais  la  nuit  ne  fut  pas 
tranquille,  et  les  accidents  continuèrent 
de  même  le  lendemain  matin.  Le  ma- 
lade n'avait  pas  rendu  une  goutte  d'u- 
rine vingt-quatre  heures  après  la  bles- 
sure, nonobstant  la  grande  quantité  de 
boisson  qu'il  avait  prise  ;  son  pouls  était 
alors  plus  dur  et  plus  agil^'.  On  tira  en- 
core douze  onces  de  sang  ;  et  après  avoir 
£ait  des  fomentations  éinollientes  sur  le 
ventre,  on  le  frotta  avec  de  l'huile  de 
scorpion.  Par  l'usage  de  ces  remédies,  les 
douleurs  se  calmèrent  ;  le  malade  rendit 
un  peu  d'urine  trente  heures  après  la 
idessure  :  cette  urine  était  chargée  d'une 
grande  quantité  de  ^ires,  comme  l'est 
celle  des  personnes  qui  ont  une  pierre 
dans  la  vessie.  Le  lavemait  fut  réitéréJe 
soir.  U  prociffa  la  sortie  de  quantité  de 
matières  glaireuses.  Le  blessé  usait  paoïr 
boissMi  ordinaire  d'une  énudsion  nitrée. 
et  on  lui  donna  un  juif  p  cordial,  qui  mo- 
déra beaucoup  le  vomissement. 

»  On  oontioua  le  troisième  jour  l'usage 
des  (bmeniations,  des  lavements  et  des 
émulsions.  Le  malade  rendit  alors  les 
urines  et  les  gros  excréments  en  quan- 
tité par  la  plaie  inférieure,  et  il  ne  passa 
presque  rien  par  les  voies  naturelles,  ex- 
ceptéunpeu  d'urine  épaisse,  qui  ne  sortit 
qu'avec  de  vives  douleurs.  On  injecta  par 
ûplaie  un  digestif  mêlé  aveckmiel  rosat. 

D  Les  ^Mscidents  continuèrent  environ 
dixiours,  pendant  lesquels  Tuédgedes  re- 
mèdes «i-^essusfiut  continué.  Les  urines, 
ainsi  que  les  autres  excréments,  repri- 
rent aiors  leur  oours  ordinaire,  et  le  ma- 
lade fut  guéri  au  bout  de  six  seuiaines.  » 
Le  blessé  ne  fut  nourri  dans  le  cours 
de  sa  maladie  que  d'aliments  tirés  de  vé- 
gétaux; il  n'usa  que  d'une  boisson  lé- 
gère, et  tous  les  soirs  un  calmant.  Sur  lu 
fin  de  la  cure  on  le  mita  l'usage  du  lait, 
qui  lui  rendit  son  premier  embonpoint, 
et  le  guérit  d'un  rhume  opiniâtre  dont  il 
était  tourmenté.  »  (Ess.  etobs,  de  la  Soc. 
(TEdimb.,  i,  iv,  art.  15.) 

Ce  n'est  donc  que  secondaurement  que 
l'on  doit  redouter  des  accidents,  et  c'est 
au  chirurgien  à  les  prévenir  en  passant 
dans  le  canal  une  sonde  de  gomme  élas- 
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tique.  Mais  son  introduction  n'est  pas  tou- 
jours facile,  comme  nous  avons  pu  le  voir 
<lans  une  observation  precëdente  que  nous 
avons  rapportée  d^près  M.  Baudens.  Gela 
peut  dépendre  de  deux  causes  :  d'un  ob- 
stacle physique,  comme  une  esquille  dans 
le  trajet  du  canal,  ou  des  contractions 
spasmodiques  du  col  de  la  vessie  irritée 
par  la  plaie  ou  même  la  présence  du 
corps  étranger  qui  a  déterminé  la  lésion. 

L'opinion  de  M.  Larrey  est  qu'il  faut 
débrider  profondément  l'entrée,  et  la  sor- 
tie de  la  balle  avec  la  précaution  de  ne 
pas  léser  les  parties  essentielles.  Ce  dé- 
bridement  prévient  l'engorgement  et  les 
inflammations  graves  qui  surviennent 
ordinairement  lorsque  l'on  néglige  ce 
moyen  ;  il  désemplit  les  vaisseaux.  C'est 
une  saignée  locale  bien  plus  salutaire 
que  la  saignée  générale  ;  les  eschares  se 
détachent  facilement  et  sont  expulsées 
au  dehors  et  avec  plus  d'aisance  ensuite. 
Enfln  la  cicatrice  de  ces  plaies  doit  être 
ensuite  plus  prompte  et  plus  régulière. 
Un  linge  tin  fenêtre  appliqué  sur  chaque 
plaie,  de  la  charpie  molle,  quelques  com- 
presses et  un  bandage  contentif  forment 
le  premier  appareil.  Il  faut  soumet- 
tre le  blessé  à  un  régime  adoucissant, 
rafraîchissant  etmucilagineux:  des  bains, 
desembrocations  d'huile  camphrée  sur  le 
ventre.  Lestroisou  quatre  premiers  jours 
sont  très-orageux.  Pendant  cette  pre- 
mière période,  qui  est  celle  de  l'inflam- 
mation, il  ne  faut  pas  faire  de  recher- 
ches, ni  sonder  le  malade;  il  faut  laisser 
passer  l'irritation  et  l'inflammation  et 
attendre  que  la  suppuration  soit  établie. 
C'est  au  moment  où  l'eschare  se  détache 
que  la  sonde  flexible  doit  être  introduite 
dans  la  vessie  par  Turètre  :  elle  détourne 
l'urine  des  plaies  intérieures,  prévient 
l'inflammation  urineuse  et  les  fistules  et 
accélère  la  cicatrisation. 

^Pénétration  double  de  la  plaie  de  vessie 
dans  un  organe  voisin.  Quelle  que  soit  la 
direction  par  laquelle  la  balle  est  arri- 
vée, un  autre  organe  que  la  vessie  peut 
avoir  été  blessé.  Ainsi,  par  ordre  de  fré- 
quence, nous  dirons  que  la  vessie ,  étant 
entourée  de  tous  côtés  par  des  parties  du 
canal  intestinal,  si  ce  n'est  en  avant,  c'est 
Tintestin,  qui  est  le  plus  souvent  blessé 
en  même  temps  que  la  vessie  ;  toutes  les  | 


parties  diverses  de  son  étendue  peu- 
vent être  variablement  intéressées,  d, 
par  ordre  de  fréquence ,  nous  citerons . 
le  rectum,  l'S  iliaque  du  colon,  l'intestin 
grêle  ;  il  n'est  pas  même  jusqu'à  l'esto- 
mac qui  ne  puisse  être  hltsié^  carFana- 
tomie  pathologique  apprend  que,  dans 
quelques  circonstances  exceptioDodles, 
il  est  vrai,  mais  encore  assez  fréquentes, 
on  voit  l'estomac  descendre  jusque  sur 
la  vessie.  11  est  très-commun  aussi  de 
voir  le  cordon  ou  le  canal  déférent  sur 
les  côtés  de  la  vessie ,  être  coupé;  dispo- 
sition intéressante  à  noter  et  qui  néces- 
site l'extirpation  du  testicule,  comme 
qous  le  verrons  dans  une  observatioi 
que  nous  citerons  plus  tard.  Enfin,  le 
vagin,  et  plus  rarement  la  matrice,  ont 
été  aussi  atteints  par  le  projectile.  Alors 
l'urine  passe  dans  cet  intestin  blessé  oo 
dans  le  vagin  ,  et  elle  se  mêle  aux  a* 
créments  qu'elle  rencontre,  soit  par^^ 
nus,  soit  par  le  vagin,  il  ne  reste  alors  au- 
cun doute  sur  la  lésion  de  ces  oi^anes. 
Il  n'est  pas  rare  aussi  qu'il  sorte  des 
vents  ou  des  excréments  par  la  ver^.  Si 
le  liquide  s'écoule  par  le  vagin,  on  le  R- 
connaîtra  à  l'odeur,  à  la  couleor,  à  b 
quantité  du  liquide  qui  8*ëcoulera. 

Pour  les  autres  caractères  généma, 
conune  ils  appartiennent  ëgaliement  m 
plaies  de  vessie  sans  pénétration  de  eet 
organe  ,  nous  n'y  insisterons  pasdmB- 
tage,  et  nous  renvoyons  le  lecteur  à  ce 
que  nous  en  avons  dit  plus  haut. 

Bien  que  ces  plaies  soient  extrêmenest 
graves,  cependant  elles  prc^ntent  des 
degrés  variables  dans  les  acddeots  qu'd- 
les  peuvent  susciter.  Ainsi,  quand  la  plaie 
n'a  pas  été  très-profonde ,  la  lésion  peut 
guérir  sans  déterminer  des  phénomèoes 
beaucoup  plus  fâcheux  qu'une  plaie  sin- 
ple  de  vessie;  nous  citerons,  à  Tappadc 
cela,  l'observation  suivante  : 
Obs.  8.  Coup  de  feu  dans  la  région  pèri^ 

néale ;  lésion  du  coccyx;  fistule  recUH^é- 

sicale;  guérison. 

«  D...,  soldat  au  3*  régiment  deligw, 
reçut  à  Staoli  une  balle  qui  lui  enleva, 
d'arrière  en  avant,  une  partie  du  coccyx, 
déchira  l'anus  et  laboura  la  moitié  po^ 
Heure  du  périnée ,  d'où  elle  fut  extraite 
par  une  contre-ouverture. 

»  La  chute  des  eschares  laissa  ^ 


njuESiffi: 

une  plaie  bien  plus  considérable  qo'on 
ne  Tavait  pensé  d'abord.  On  reconnut 
alors  une  fistule  recto-fésicale  à  l'issue 
des  gaz  et  des  fèces  qui  s'échappaient 
par  l'urètre. 

»  Deux  indications  principales  se  pré- 
sentaient ici  : 

»  4  o  Guérir  la  fistule;  2»  prévenir  le  ré- 
trécissement de  l'anus  et  l'incontinence 
des  matières  fécales  par  suite  de  la  des- 
truction partielle  du  sphincter.  Pour 
prévenir  ces  infirmités,  je  laissai  dans  la 
▼essie  une  sonde  à  demeure ,  après  avoir 
préalablement  coupé  un  pont  de  tissu 
cutané  qui  séparait  les  ouvertures  du 
rectum  et  du  col  de  la  vessie,  afin  de  les 
confondre  en  une  seule. 

»  Une  très- grosse  mèche  fut  laissée 
dans  le  rectum,  comme  après  l'opération 
ordinaire  des  fistules  recto-vésicales  ;  une 
portion  des  brins  de  charpie  qui  la  com- 
posaient fut  ramenée  vers  l'angle  an- 
térieur de  la  plaie,  afin  de  la  faire  cica- 
triser du  fond  vers  la  circonférence. 

»  Le  blessé  fut  soumis  au  même  traite- 
ment que  s'il  eût  subi  une  opération  de 
fistule  anale  ;  quelques  saignées  généra- 
les combattirent  efficacement  la  fistule 
traumatique,  et  deux  mois  plus  tard  il  fut 
radicalement  guéri.  »  (Clinique  des  plaies 
Sarmes  à  feu,  par  M.  L.  Baudens,  p.  416.) 

Quelquefois,  sans  avoir  ce  caractère  de 
bénignité,  l'on  voit  d'abor<j  des  accidents 
trèsîgraves  se  développer,  la  vie  du  ma- 
lade être  très-compromise,  puis  bien- 
tôt cet  orage  se  calmer  sous  l'influence 
d'un  traitement  approprié  à  ces  circon- 
stances fâcheuses.  Ce  mieux  est  ordinai- 
rement annoncé  par  la  disparition  pro- 
gressive du  trouble  général  dans  l'or- 
ganbme  et  ensuite  par  le  libre  cours  des 
urines  à  travers  1  une  des  lèvres  de  la 
plaie;  ce  qui  détermine  quelquefois  une 
irritation  très-vive  des  voies  que  l'urine 
parcourt)  qui  se  traduit  au  dehors  par 
une  diarrhée  continue  ou  une  sécrétion 
très^abondante  du  vagin  :  l'on  doit  en  at- 
ténuer les  effets  par  une  médication  con- 
venable, sait  par  des  injections  émoUien- 
tes,  soit  en  rétablissant  le  cours  des  uri- 
nes, ce  qui  diminue  la  cause  de  cette 
irritation.  Dans  des  circonstances  heu- 
reuses, l'on  voit  même  sortir,  par  les 
fistules  ou  par  le  canal  de  l'urètre,  des 
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fragments  d'os  ou  'des  corps  étrangers 
qui  ont  été  entraînés  par  la  balle ,  com- 
me, par  exemple,  des  portions  de  vête- 
ments. L'observation  suivante  nous  of- 
fre, réunis,  la  plupart  des  phénomènes 
que  nous  venons  d'énumérer. 
Ofis.  9.  Plaies  avec  lésion  du  rectum  et 
des  pubis;  accidents  résultant  du  passage 
de  f  urine  par  le  rectum,  et  issue  de  frag- 
ments d'os  par  les  urines,    (Campa- 
gne de  iSiZ.) 

«Le  sieur  Bumot,  lieutenant  au  26« 
riment  d'infanterie  légère,  fut  at- 
teint au  combat  de  Hanau,  le  30  octo- 
bre, d'un  coup  de  balle  qui  traversa  les 
bourses  en  coupant  le  cordon  spermati- 
que  droit,  pénétra  obliquement  en  échan- 
crant  la  branche  inférieure  des  pubis, 
près  de  la  symphyse,  entama  l'urètre, 
entra  dans  la  vessie,  la  traversa  dans  son 
bas-fond,  en  arrière  et  à  gauche,  perfora 
l'intestin  rectum  dans  ses  deux  parois,  et 
se  fit  Jour  au  sommet  de  la  fesse  gauche, 
à  un  pouce  environ  de  la  marge  de  1'»- 
nus.  L'issue  de  l'urine  et  des  matières 
stercorales  par  les  plaies  et  par  Tintes- 
tin  ne  laissa  aucun  doute  sur  la  double 
lésion  de  ce  viscère.  Ce  blessé  fut  ap- 
porté aux  hôpitaux  de  Mayence,  où  j'eus 
occasion  de  suivre  et  de  diriger  son  trai- 
tement. Le  peu  d'urine  qui  s'était  échap- 
pée par  la  plaie  des  bourses ,  avait  suffi 
pour  frapper  de  mort  le  tissu  cellulaire 
de  ces  parties.  L'extirpation  du  testicule, 
que  la  rupture  du  cordon  avait  égale- 
ment privée  de  la  vie,  et  des  scarifications 
profondes  avertirent  des  progrès  de  la 
gangrène.  Les  eschares  se  détachèrent , 
tous  les  accidents  s'apaisèrent;  et  le 
blessé,  qui  jusqu'alors  avait  donné  peu 
d'espérance ,  se  trouva  4iors  de  danger. 
Je  passai  une  sonde  de  gomme  élasti- 
que dans  l'urètre;  je  prescrivis  les  la- 
vements émoUients  et  le  régime  indi- 
qué. L'urine  et  les  matières  stercorales 
ont  passé,  pendant  quelque  temps ,  par 
la  plaie  postérieure  :  il  est  sorti  aussi, 
à  différentes  époques,  par  l'urètre,  des 
fragments  d'os  dont  i'évulsion  était  ac- 
compagnée de  douleurs  vives  et  d'effii- 
sion  de  sang.  La  plaie  des  bourses  s'est 
cicatrisée  la  première;  celle  de  la  fesse 
est  restée  long-temps  flstuleuse,  et  le  ma- 
lade a  été  tourmenté  par  un  flnx  diar* 
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rhëiqtie  oriaetix  presque  continuel.  La 
sonde  a  été  employée  sans  interruption  ; 
elle  a  farortsé  la  cicatrisation  des  plaie» 
de  la  vessie  et  la  sortie  des  corp6  élrui- 
gers.  Le  chirurgien  particulier  du  blessé, 
M.  Dugat,  a  trouré  plusieurs  ibis  de  pe- 
tits fragments  os6eux  engagés  dans  les 
yeux  de  la  sonde.  Enfin,  après  deux  inois 
de  traitement,  cet  officier  a  été  complète- 
ment guéri.  J'ai  visité  à  Metz,  à  Tépoque 
de  notre  départ  de  celte  ville,  en  i8i4, 
son  certiOcatd  invalidité  relative.  » 

7«  Plaies  avec  séjour  (Tun  corps  étrtm^ 
dam  la  vessie.  Lorque  les  choses  se  pa»- 
sont,  coaime  on  vient  de  le  voir,  dune 
manière  si  avantageuse ,  Ton  est  étonné 
d'un  fait ,  c'est  de  la  facilité  avec  laquelle 
les  ûstules  se  bouchent  lorsque  le  cours 
des  urines  est  rétabli.  Cela  tient  à  plu- 
sieurs causes ,  d'abord  ,  à  ce  que  le  phifi 
ordinairement  les  blessures  ne  se  trou- 
vent pas  dans  Tendroit  le  plut  déclive 
de  la  vessie  :  ensuite ,  à  ce  que  les  con-- 
tractions  normales  de  Torgane  tendent 
pkrt6t  à  expulser  les  urines  par  le  col 
que  par  la  lîstule  ;  eniin ,  à  ce  que  U  itt- 
ture  de  Tinflammation ,  en  étant  trc^-in- 
tense ,  donne  lieu ,  sous  les  bourgeons 
charnus ,  à  la  formation  d'un  tissu  iso- 
dulaire  dont  l'action  très-puissanle  tend 
à    rétrécir    incessamment    l'ouverture, 
d\Hie  manière  analogue  à  ce  que  l'oa 
remarque    au    niveau   des    ouverttms 
naturelles  lorsque  la  ctcalrisaiion  sue^ 
cède    à    une    brûlure    profonde.    Les 
bourgeons  charnus  rapprochés  adhèrent 
les  uns  aux  autres  et  l'oechision  de  la 
fistule  a  lieu  ;  mais  quelquefois  les  pro- 
grès de  cette  cicatrisatioD  sont  si  rapides 
qne  les  parcelles  d'os  restées  dans  la  ves- 
sie ou  le  projedila  s'y  trouvent  renfermés, 
soit  que  par  leur  position ,  leur  forme  on 
leur  volume  ils  n'aient  pa  s'engager  dans 
les  lèvre»  de  la  dstule  ;  alors  il  se  dMare 
4es  accidents  d'un  nouveau  genre ,  dus  à 
la  présence  d'un  corps  éiranget  dans  la 
vessie ,  qui  donne  lieu  à  tous  les  phéno- 
mènes de  la  i^ierre  ;  en  ce  cas  il  arrive 
une  chose  assez  singulière,  c'est  que 
eos    corps,    noo-stulement    déclarent 
des  accidents  identiques  à  ceux  provo- 
qués par  la  |iiarre ,  mais  ffléme  qu'ils  ro- 
vêlent  le&  cacaotères  de  cette  produe- 
tion-palbalogicpte  ;  au  hnnt  d'un  cerUitt 


temps  de  séjour  dans  la  Tessîe,  et  ce 
temps  n'a  pas  besoin  d'être  trè64ong , 
conme  on  peut  k  voir  par  robsorFation 
suivante,  car  le  malade  firt  opéré  le  4- 
août  1812,  et  il  avait  été  blessé  le  iO juil- 
let 1812.  Mais  dans  d'antrescireoDstanccs 
la  pierre  peut  séjourner  beaucoup  pins 
long-temps,  et  alors  les  phosf^ates  cal- 
caires sont  tellement  abondants  qne  le 
projectile  ne  forme  pkis  qne  le  noyam 
de  la  pierre.  Comme  on  le  voit  dans  la 
deuxième  observation  de  M.  Larrej^  l'in- 
dividu avait  gardé  le  projectile  dans  la 
vessie  pendant  via^  ans. 

Oits.  10.  «  Le  5  août  1812,  en  parcou- 
rant les  salles  du  grand  hôpital  de  Wi- 
tepsk,  en  Russie,  je  fus  arrêté  par  les 
cris   douloureux   d'un   ofikter  blessé, 
M.  Gueaou,  lieutenant  au  ^fif"  régiment 
d'infanterie  de  ligne.  J'allai  aussitôt  vers 
ce  malade,  et  l'examinai  avee  som  :  il 
avait  une  plaie  d'arme  à  feu  an  cdié  i»* 
terne  et  supérieur  de  l'aine  droite ,  se  di- 
rigeant oÙiquement  en  dedans  vers  la 
cavité  du  bassin.  L'introduedon  méoagée 
d'une  sonde  à  poitrine  me  fit  reconnaître 
une  échancrure  au  pubis  et  un  trafct 
qui  semblait  conduire  la  sonde  à  la  vessie, 
dont  la  lésion  n'était  pas  équivoque  ;  car 
la  fdaie  extérieure,   quoique  entourée 
d'une  eschare  noirâtre ,  laissait  transai»- 
der  une  liqueur  sanguinolente  et  uri- 
neuse.  Le  blessé  éprouvait  dans  la  région 
de  la  vessie  dés  doideurs  extrêmement 
vives  et  permanentes,  avec  des  envies < 
continuelles  d'uriner.  L'urine ,  mêlée  de 
sang,  coulait  par  petits  jets  interrompuSi». 
ce  qui  faisait  pousser  au  malade  des  cris 
perçants^  Son  pouls  était  nerveux  ei  fé- 
brile; la  chaleur  et  la  soif  conMiençaient 
à  se  manifester ,  cependant  la  pâleur  en 
visafÇK  suhaistait  eooore  :  la  voix  était 
rauque  et  entrecoupée.  Privé  de  sommei} 
depuis  l'accident^  cet  officier  était  dam* 
voue  anxiété  extrêmement  pénible.  Lom- 
qu'il  faisait  des  mouvements  à  droite  on 
à  gauche,  il  sentait.,  disait-d^  une  espace, 
de  boule  rouler  dans  son  intérieur. 

»  J'appris  par  lui  qtKtouaceaaceidentfr 
étaient  le  résultat  d'un  coup  de  feu  qu'il 
avait  reçu  à  la  bataille  de  Witepsk>  le  3 
juillet  1^2,  à  une  distance  d'eariron 
soixante-da  pas ,  et  que  la  balle  n'étaiti 
pas  sortie.  CesdJJBférenisdéUiHme  Hienti 
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préjuger ,  d'abord ,  qoe  la  balle  qui  avait 
produit  la  pftaie  de  Faine  s'était  arrélëe 
daas  la  vessie  :  pour  m'en  coovatnere ,  je 
sondai  le  malade.  J'eus  quelque  peine  à 
reDCOotrer  le  corps  étranger;  cependant 
le  chec  de  l'algalie ,  qui  s'était  transmis 
Jusqu'à  ma  main ,  produisit  un  scm  obs- 
cur et  à  peine  sensible. 

»  Avant  de  pratiquer  l'opération  de  la 
taille,  que  je  regardais  comme  indispen- 
sable et  urgente,  je  voulus  m'éclarrer  des 
lumières  de  plusieurs  de  mes  confrères 
que  jeTéunisle  lendemain  matin,  4  août; 
M.  le  docteur  Ribes ,  mon  ami ,  était  du 
nombre  des  consultants.  La  nécessité  de 
ropëration  fut  reconnue,  et  il  fut  résolu 
qu'elle  serait  pratiquée  sur-len^hamp. 
Tout  ayant  été  aussitùt  disposé ,  l'opéra- 
tion fut  faite  en  moins  de  deux  minutes , 
et  la  balle  (que  j'ai  déposée  dans  le  cabi- 
net de  l'École  de  médecine)  présentée  au 
malade  :  on  y  voit  une  petite  portion  d'os 
incrustée  ;  l'un  deses  cùtés  était  recouvert 
d'une  couche  de  sang ,  et  l'autre  de  mo- 
lécules terreuses.  Cette  enveloppe  aurait 
rendu  inutile  l'injectioadu  vif-argent  que 
l'un  des  consultants  avait  proposé.  L'ex- 
traction de  la  balle  fut  suivie  de  révulsion 
d'une  petite  esquille ,  d'une  portion  d'é- 
toife,  et  de  quelques  caillots  de  sang 
noirâtre.  Je  fis  deux  injections  cmoî- 
lientes  dans  la  vessie,  j'appliquai  un 
linge  fin  fenêtre  sur  la  plaie ,  des  com- 
presses ,  et  un  bandage  en  T  ;  l'opéré  fut 
couché  dam  la  situation  convenable ,  et 
je  lui  prescrivis  le  régime  indiqué  :  à  Fex- 
ception  d'une  légère  hémorriiagie,  qui 
survint  le  même  jour,  et  que  j'arrêtai 
facilement ,  il  n'y  eut  point  d'acctdeiits. 
Ub  mouvement  (ébrtlt  se  manifesta  le 
treisième  jour ,  la  supfMiratiefi  s'établit, 
laplaîe  fut  détârgée  plusieurs  jours  après, 
et>  dès  le  septième ,  l'unne  commença  à 
cottler  par  l'urètre.  La  cicatrice  ne  tarda 
pas  à  se  faire  ;  le  vingt-deuxième  jour  de 
î'opératioo,  M.  Gnenoii  sortit  de  l'hépi- 
tal  parfaiteoMUt  guéri  ^  et  alla  rejoindre 
son  régiment,  d'où  il  m'écrivit  à  Moscou 
pmir  me  reaaercier,  et  me  prier  de  sollîd- 
ter  en  sa  faveur  la  déooralioodela  légion, 
d'honneur,  qy'il  a  obtenue.  »(Larrey.) 

Ois.  ii.t  Un  sergent  major  du  20"  ré^ 
giaMQt  de  ligue,  atteint  d'une  blessure 
léfiitn  àla  Jambe  ganobe^élatt  cmiehé 
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dans  la  même  salle  où  je  venais  d'opérer 
M.  Guenou.  Encouragé  par  le  succès  ins- 
tantané de  l'opération  faite  à  son  compa- 
gnon, il  me  témoigna  le  désir  d'être 
taillé  ;  m' assurant  que  depuis  vingt  ans  il 
avait  une  pierre  qu'on  n'avait  pas  recon- 
nue à  Metz ,  à  Mézières  et  à  Besançon ,  où 
il  avait  été  en  garnison  avec  son  régi- 
ment à  différentes  époques. 

»  Je  le  sondai  au  même  moment,  et  sans 
beaucoup  de  recherches  je  fus  convaincu 
que  ce  sous-officier  ne  s'était  pas  trompé. 
J'invitai  les  chirurgiens  qui  s'étaient  réu- 
nis pour  la  première  consultation  à  venir 
visiter  ce  malade  ;  ils  reconnurent  avec 
moi  l'existence  du  calcul .  et  la  nécessité 
de  l'opp'ration  que  le  sergent  réclamait 
avec  instance.  Elle  fut  pratiquée  le  len- 
demain de  la  même  manière  que  chez 
l'officier.  J'eus  quelque  peine  à  charger 
la  pierre  avec  la  tenette  ;  elle  me  parut 
enveloppée  d'une  espèce  de  pellicule 
membraneuse  :  c'est  ce  qui  l'avait  sans 
doute  dérobée  aux  recherches  des  prati- 
ciens, dans  le»  hôpitaux  des  villes  préci-^ 
tées  ;  cependant  l'extraction  en  fat  faite 
assez  proraptement.  Le  malade  fut  oob~ 
duit  à  la  guértson  sans  aucun  aeddent 
notable. 

»  La  pierre  me  parut  offrir  quelcpies 
particularités  peu  communes,  relative^ 
ment  à  son  noyau ,  à  sa  pesanteur  spéci- 
fique, à  sa  couleur  et  à  sa  densité.  J'en 
ai  fait  présent  à  la  Faculté.  Le  noyau 
consistait  dans  un  amas  de  grains  ayant* 
l'aspect  ferrugineux.  »  (Mémoires  de  chi* 
rurffie  milHaireet  campagnes  duD'J,  Lat^ 
rtf ,  voL  nr.) 

11  est  donc  Important  de  reconnaître 
la  présence  d'une  balle  ou  d'une  esquille 
dans  la  vessie ,  si  le  copps  étranger  est 
volumineux  ou  inégal.  11  peut,  dans  ces 
deux  cas,  déterminer  des  accidents' 
de  deux  sortes  ;  ou  bien  aneaer 
une  inflammation  éliminatoire  qui  peut 
entraîner  la  mort  de  l'individu,  par  la> 
réaction  qui  peut  avoir  lieo  sur  la  vessie. 
Quoique,  dans  certaines  circonstances  », 
des  balles  et  des  esquilles  soient  sorties* 
ainsi  de  la  vessie,  par  la  formation  d'al^ 
ces  gangreneux ,  et  que  les  malades  y 
aient  survécu,  il  ne  faut  pas  compter 
sur  cette  issue  heureuse ,  mais  exception- 
nelle. 
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Leê  conditions  les  plus  heureuses 
sont  celles  dont  nous  venons  de  rappeler 
deux  observations ,  dans  lesquelles  les 
parties  engagées  dans  la  vessie  se  sont 
revêtues  de  phosphate  calcaire. 

11  convient  donc  de  chercher  a  établir 
le  diagnostic.  Deux  ouvertures  donnent 
d'abord  à  supposer  qu'il  n'y  a  pas  de 
halle  dans  la  vessie  ;  mais  Ton  sait  très- 
bien  qu'il  arrive  souvent  que  les  balles 
se  séparent  en  deux  parties,  et  qu'une 
moitié'  peut  rester  dans  la  vessie  ;  quel- 
quefois la  petitesse  de  l'ouverture  de 
sortie,  peut  mettre  sur  la  voie.  Enfin, 
quand  il  serait  parfaitement  établi  que  la 
balle  est  sortie ,  il  arrive  quelquefois  que 
des  parties  de  vêtements  entraînées,  que 
des  esquilles  d'os  détachées ,  peuvent  être 
restées  dans  la  vessie. 

Gomme  on  le  voit,  les  signes  comm^mo- 
ratifs  rationnels  sont  insuffisants;  il  faut 
<lonc  explorer  la  vessie  au  bout  de 
quelques  jours,  lorsque  Feschare  s'est  dé- 
tachée :  mais,  dirons-nous  encore ,  ces  si- 
gnes n'ont  pas  souvent  grande  valeur 
pour  des  mains  inhabiles  ;  car  souvent  la 
pierre  est  en  quelque  sorte  enkystée  par 
la  vessie,  qui  se  contracte  sur  elle  ;  par  le 
sang,  qui ,  déposé  en  caifiot,  l'enveloppe 
de  toutes  parts;  par  une  |>ortion  de  vête- 
ment, qui  la  coiffe  dans  toute  son  éten- 
due. Néanmoins  un  chirurgien  exercé  po- 
sera le  bassin  très-élevé  en  en  ramenant 
la  base  dans  une  position  déclive  ,  qui  se 
trouvera  dans  le  même  planque  le  col  de 
la  vessie  ;  opération  dans  laquelle  le  ma- 
lade aura  quelquefois  la  sensation  d'un 
corps  qui  roule  :  il  soulèvera  la  paroi  pos- 
térieure de  1»  vessie  par  le  rectum ,  et 
aura  quelquefois  la  sensation  du  corps 
frappant  son  doigt. 

Mais  si  le  corps  est  d'un  très-petit  vo- 
lume, il  se  peut  que  toutes  ces  investi- 
gations soient  sans  résultat;  dans  au- 
cun cas  ,  l'espoir  de  poser  un  diagnos- 
tic précis  ne  doit  engager  le  chirurgien 
h  aller  reconnaître  la  présence  de  la 
balle  par  une  des  plaies  :  car,  ainsi  que 
Ta  signalé  M.  Larrey  :  i<>  le  parallélisme 
des  deux  plaies  n'existe  plus  du  moment 
que  Turine  a  été  évacuée  ;  alors  la  poche 
s'affaisse ,  se  contracte ,  s'éloigne  des 
parties  extérieures ,  et  Ton  pourrait  dé- 
truire des  adhérences  salutaires  ;  2»  parce 


que  les  plaies ,  tant  internes  qu'externes, 
se  rétrécissent  et  se  ferment  presqu*en- 
tièrement,  par  la  contraction  et  la  rétrac- 
tilité  des  parties,  ce  qui  rend  les  recher- 
ches difficiles  et  infructueuses;  et  puis, 
eût-on  reconnu  la  balle  par  celte  voie , 
comment  la  saisir  ?  irez-vous  agrandir  la 
blessure  de  la  vessie?  que  coQTient-il 
donc  de  faire  ? 

Si  le  corps  est  de  petit  volume  et  a  été 
reconnu,  il  faut,  à  Taide  des  pinces  de 
Hunter,  chercher  à  le  saisir  et  à  l'extraire 
par  l'urètre.  Si  c'était  même  des  ^quille» 
d'os,  peut-être  pourrait-on  espérer  de  les 
briser  avec  le  trilabe  et  les  extraire  en- 
suite. S'il  est  plus  volumineux ,  par  quelle 
voie  alors  l'extraire  ?  si  la  balle  a  été  re- 
connue dans  la  vessie,  il  n'y  a  pas  à  b^ 
ter,  il  fautpratiquerl'opérationdela  taille. 

Mais  encore ,  quel  procédé  opëratinre 
oonvient-il  de  suivre  ?  Nous  avons  vu  dans 
les  deux  observations  qui  ont  précédé,  qne 
M.  Larrey  a  pratiqué  la  taille  latérale;  en 
cela,  il  n'avait  fait  que  suivre  Texemple 
de  Langenbeck  et  de  Morand  ;  mais  ce 
qui  lui  appartient,  dans  la  première 
observation  rapportée,  c'est  deTavoir 
pratiquée  quelques  jours  après  la  blessure. 

M.  Baudens,  dans  un  cas  semblable ,  a 
préféré  faire  la  taille  hypogastrique, 
comme  le  montre  l'observation  suivante , 
dans  laquelle  il  rapporte  qu'il  a  extrait 
une  balle  et  une  esquille. 

Obs.  12.  Extraction  d'une  esquille  et  d'une 
balle  demeurée  libre  dans  la  vessie  ;  épan- 
chement  d urine:  yuérison. 

9  Le  15  juillet  1851 ,  un  Parisien  enrôlé 
volontairement  au  G7*  régiment  de  ligne, 
fut  frappé,  sur  le  bord  supérieur  de  l'ar- 
cade pubienne ,  d'une  balle  qui ,  après  en 
avoir  détaché  une  petite  esquille ,  perfo- 
ra la  partie  antérieure  de  la  vessie  dis- 
tendue par  l'urine.  Il  n'y  avait  pas  d'ou- 
verture de  sortie  du  projectile;  et  le 
liquide  épanché  par  la  lésion  de  son  ré- 
servoir, s'échappait  à  travers  la  plaie 
hypogastrique.  L'exploration  à  l'aidle  du 
doigt,  introduit  profondément  dans  l'a- 
nus ,  ne  me  faisant  rien  découvrir,  je  me 
décidai  à  passer  une  sonde  dans  la  vessie 
du  malade ,  qui  se  plaignait  d'un  besoin 
impérieux  d'uriner  ;  mais  il  sortit  à  peine 
quelques  gouttes  de  liquide.  L'état  spas- 


PLAIES  DE 

modique  de  la  vessie  avait  seul  déterminé 
cette  sensation  ;  elle  contenait  on  corps 
étranger,  qui ,  par  la  percussion  avec  le 
hee  de  la  sonde ,  rendait  un  son  mat. 
C'était  la  balle,  qui,  arrivée  à  la  fin  de  sa 
course ,  était  demeurée  dans  Fintérieur 
de  cet  organe.  11  fallait  en  faire  Textrac- 
tion  :  j*eus  recours  à  la  cystotomie  sus- 
pubienne  ,  que  je  pratiquai  d  après  mon 
procédé  opératoire.  J'agrandis  l'ouver- 
ture hypogastrique  en  incisant  au-dessus 
d'elle  la  peau  et  le  fascia  superlicialis , 
jusqu'à  l'aponévrose  profonde  qui  recou- 
vre le  muscle  droit  ;  je  divisai  ensuite  le 
tissu  aponévrotique  à  côté  de  la  ligne 
blanche ,  de  manière  à  mettre  à  nu  le 
bord  interne  de  ce  muscle ,  et  à  l'isoler 
de  la  gouttière  qu'elle  lui  forme ,  avec 
l'extrémité  du  doigt ,  absolument  comme 
s'il  s'était  agi  d'écarter  un  espace  muscu- 
laire pour  découvrir  une  artère.  De  la 
sorte,  je  parvins  dans  le  bassin  sans 
crainte  de  blesser  le  péritoine. 

»  Ce  dernier,  replié  sur  lui-même  par 
l'affaissement  des  parois  de  la  vessie, 
s'avançait  vers  le  pubis.  Je  l'accrochai 
avec  l'indicateur  de  la  main  gauche  ,  et 
le  tirai  fortement  vers  l'ombilic  ,  afin  de 
soulever  la  paroi  antérieure  de  la  poche 
urinaire,  sur  laquelle  je  portai  l'index 
de  la  main  droite  à  la  recherche  de  la 
balle;  mais  la  contraction  de  la  vessie 
avait  tellement  rétréci  cette  ouverture , 
qu'il  me  fallut  l'agrandir  en  bas,  avec 
le  bistouri  dirigé  sur  la  face  dorsale  du 
doigt  laissé  dans  l'angle  supérieur  de  la 
plaie ,  tandis  que  sa  face  palmaire  abritait 
le  péritoine  contre  toute  lésion.  A  l'aide 
de  ces  préliminaires ,  il  me  fut  permis  de 
porter  l'index  dans  la  cavité  de  Vorgane 
pour  en  extraire  une  esquille  et  une  balle 
que  je  trouvai  libres. 

»  Un  épanchement  d'urine  s'était  opéré 
derrière  le  pubis,  je  fis  dans  le  foyer 
quelques  injections  émoUientes  pour  en- 
traîner l'urine  et  prévenir  Tirritation 
qu'aurait  déterminée  son  contact  prolon- 
gé ,  au  moyen  d'une  sonde  ouverte  à  son 
extrémité  et  fixée  sur  une  poire  de  caout- 
chouc privée  d'air  par  l'affaissement  de 
ses  parois,  dont  le  retour  à  leur  forme 
première  opérait  une  succion  douce  et 
continue.  J'aspirai  tout  le  liquide  injecté, 
et  je  laissai  ensuite  dans  la  cavité  de  la 
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vessie  cette  sonde  introduite  par  la  plaie 
de  Thypogastre ,  qui  fut  réunie  au-dessus 
d'elle.  La  contraction  de  la  vessie  sur  la 
sonde  força  l'urine  à  s'écouler  par  cette 
voie,  sans  pouvoir  s'épancher,  et  au 
bout  de  trois  jours  le  trajet  fistuleux. 
auquel  la  sonde  avait  servi  de  moule . 
étant  solidement  établi ,  je  retirai  celle-ci, 
et  l'urine  s'écoula  par  la  plaie  hypogas- 
trique sans  accident.  Peu  à  peu  la  fistule 
se  ferma ,  et  l'urine  finit  par  reprendre 
en  totalité  son  cours  naturel.  »  (Clinique 
des  plaies  d'armes  à  feu,  par  M.  L.  Bau- 
dens ,  p.  584.) 

Enfin,  dans  quelques  contusions  vio- 
lentes de  la  vessie ,  qui  peuvent  avoir  été 
faites  par  des  plaies  d'armes  à  feu ,  ayant 
détaché  de  vastes  éclats  de  bois  ou  de 
pierre,  ou  par  la  chute  ou  le  passage  de 
corps  graves  sur  le  bassin,  on  est  quel- 
quefois obligé  de  pratiquer  l'extraction 
immédiate  de  quelques  fragments  d'os , 
comme  on  le  voit  par  Tobservation  sui- 
vante : 

Obs.  13.  Sur  une  fracture  de  Vos  pubis  avec 
délachement  d'un  fragment  considérable 
de  cet  os  extrait  de  la  vessie  avec  succès  y 
par  M.  Maret. 

a  Une  roue  de  charrette  chaîne  de 
plus  de  quinze  cents  livres  de  poids , 
passai  sur  le  corps  d'une  demoiselle  âgée 
d'environ  dix-huit  ans ,  en  le  traversant 
depuis  la  région  lombaire  droite  jusqu'au 
milieu  de  la  cuisse  gauche.  Les  parties 
cOntuses  dans  le  trajet  étaient  si  gonflées, 
qu'on  ne  put ,  dans  le  premier  temps , 
reconnaître  que  l'os  pubis  du  côté  droit 
était  fracturé.  Comme  la  blessée  rendait 
difficilement  son  urine,  oa  la  sonda; 
mais  ce  ne  fut  pas  sans  peine.  Le  gonfle- 
ment des  parties,  et  surtout  un  corps  dur 
qu'on  sentait  k  la  lèvre  droite  de  la  vulve, 
formaient  un  obstacle  difficile  à  surmon- 
ter pour  introduire  la  sonde  dans  la  ves- 
sie. Jugeant  que  la  présence  de  ce  corps 
pouvait  produire  des  accidents  fâcheux , 
M.  Maret  se  détermina  à  le  découvrir  par 
une  incision  de  la  longueur  d'un  pouce 
et  demi ,  qu'il  pratiqua  dans  la  face  in- 
terne de  cette  lèvre,  et  par  laquelle  i  en 
fit  l'extraction.  C'était  toute  la  portion 
de  l'os  pubis  de  ce  même  côté  qui  forme 
la  symphyse  et  la  brapche  descendante 
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unie  à  r ischion.  La  cicatrice  de  cette 
plaie  était  parfaite  le  vingtiètne  jour  de 
l'incision.  Pendant  ce  temps,  malgré  les 
saignées  et  les  autres  remèdes  conrena- 
bles,  il  survint  plusieurs  accidents  qm 
dépendaient  de  la  contusion  des  autres 
parties  que  la  roue  avait  traversées  :  il  y 
parut  un  -  engorgement  inflammatoire 
avec  ûèvre,  tension  du  ventre;  et  le  hui* 
tième  jour  une  tumeur  située  sur  la  ré- 
gion dea  os  des  hanches,  et  qui  était  peu 
dure ,  sans  élancement  ni  fluctuation. 
Quelques  jours  après,  cette  tumeur  aug- 
menta de  volume  ;  on  y  sentit  Tondula- 
tion  d'un  liquide  :  elle  s'ouvrit  et  laissa 
sortir  un  grande  quantité  de  pus.  Alors 
la  flèvre  cessa ,  le  ventre  se  rétablit  dans 
son  état  naturel  ;  mais  Touverture  qui 
s'était  faite  d'elle-même  n'étant  point 
aasez  grande  pour  donner  une  issue  libre 
à  la  matière  purulente,  H.  Maret  l'agran* 
dit  et  fendit  difl^'rents  sinus  ou  clapiers 
qui  s'étaient  formés.  Dans  1  espace  de  six 
semaines,  la  cure  fut  complète.  Après  la 
déperdition  d'une  portion  aussi  considé- 
rable du  pubis,  M.  Maret  craignit  que  la 
hanche  droite  ne  se  rapprochât  de  la 
gauche  ;  ce  qui  aurait  causé  la  claudica- 
tion et  rendu  le  bassin  trop  étroit  dans 
le  cas  d'accouchement.  Pour  tâcher  de 
prévenir  cet  inconvénient,  il  engagea  la 
malade  à  rester  constamment  couchée 
sur  le  dos ,  à  observer  le  repos  et  à  laisser 
la  cuisse  de  ce  côté  flxée  sur  la  flexion 
et  l'abduction.  Pendant  ce  temps,  la  na- 
ture opéra  la  reproduction  d'nne  nou- 
velle partie  osseuse  qui  suppléa  entière- 
ment à  la  perte  de  celle  qui  avait  été  ex- 
traite. Le  bassin  a  conterré  le»  mêmes 
dimensions  qp'il  avait  aupwavant  Cette 
demoiselle  a  marché  faoiicment  et  sans 
botter;  elle  s'est  mariée  ,  a  fait  des  en* 
fants,  dont  elle  est  aooouchée  naturelle^ 
mont.  »  (Mémoires  de  VAtaà.  de  DijonJ) 

n  est  bien  entendu  que  cet  article  ne 
pourra  étrecoBSîdéré  comme  complet  que 
quand  nous  aurons  traité  des  plaies  chi* 
mrgicales  de  la  vessie ,  c'est-à-dire  de  la 
taille,  ce  que  nous  ferons  avec  tous  les  dé- 
veloppements que  comporte  une  question 
si  importante. 

ARTICLE  m. 

Ruptures  de  la  vessie. 
Ifous  dirons  que,  bientine  les  exemples 


de  ruptures  de  la  vessie,  rassemblés  par 
M.  Yelpeau,  ne  soient  portés  qn*à  douze, 
ils  ne  laissent  pas  que  d*étre  beavcoup 
phis  nombreux  ;  ce  sont  :  un  cas  de 
M.  Gusack  (Guy's  hospital  reporta,  t.  n, 
p.  iii);  un  autre  de  M.  Hourmann  {Clin, 
des  hdpitaux,  i827,  t.  i^^,  p.  5)  ;  trois 
exemples  dans  un  travail  de  M.  Delame 
(Journal  hebdotnadaire);  un  de  M.  Cloque! 
(Clinique des  hiipitaux,  t.  i*»",  n«  82,  p.  A.); 
un  de  M.  Fix  de  Bemt  (Bull.  dePérussac, 
t.  n,  p..  167);  trots  exemples  qui  lui  ont 
été  communiqués  par  M.  Michon ,  un  par 
Mondière  et  deux  qui  appartiennent 
à  Dupuytren.  Outre  cela ,  nous  ajoii- 
terons  un  exemple  très- connu  qui  se 
trouve  dans  le  Sepukàretum  aftatomicum 
de  Bonnei,  Irv.  in,  sect.  24,  observât  i2: 
Osiander  rapporte  un  exemple  de  rup- 
ture pendantletravatl  de  raccoucbemeiit, 
et  deux  exemples  se  trouvent  dans  on  on*- 
vrage  imprimé  è  Londres  en  1 784 ,  intitulé: 
Remarques  sur  la  rétenticn  d^urine ,  par 
IVye  ;  après  une  violente  contusion  sans 
blessures  des  téguments  coromnits. 

On  trouve  encore  un  fait  très-curieux  de 
rupture  de  la  ve^ie  chez  le  fœtus ,  par 
W.  King  (Guy*s  hospital  reports ,  n®  5,  oc- 
tobre 1837).  Enfin  Robert  Lee  a  réuni 
quelques  observations  analogues  dans 
Médico-chirurgical  transactions  ^  t.  xix. 

n  y  a,  dans  les  ruptures  de  veatia,  ime 
distinction  à  établir,  c'est  que,  quelle  qm 
soit  la  cause  qui  agisse  sur  la  vessie ,  elle: 
peut,  par  son  intensité,  instantanëmeot 
rompre  la  vessie  et  immédiatement  door 
ner  lieu  à  un  épanchement  urineux» 

C'est  seulement  a  ces  lésons  de  la  vcs* 
sie  que  Ton  d6it'  donner  le  nom  de  rvp* 
tures ,  et  c'est  à  elles  sctdes  que  Mt 
se  rattacher  cette  dénomination , 
que  d'autres  fois  il  arme  que  la 
par  sa  force  ou  sa  eoitflmiité  d*a 
détermine  une  oontuaion  de  la 
qui ,  en  quelques  jours,  est  suhrie  de  gan*- 
grène  ;  et  oette  dernière,  de  mpture.  Dk' 
reste  l'altération  pathologique,  aurlec»^ 
davre,  montre  toujours  la  difiTéreiice  aaa^ 
tomique  qui  existe  eatre  cet  deux  léskvsy 
dont  l'une  n'a  qœ  des  caraotèrea  ptijsi^ 
quet,  et  l'antre  iaflammatoirea* 

D'ailleurs,  les  auteurs  lès  plus  recomr 
mandables ,  comme  Chopart  et  Boyer, 
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ont  confonda  ces  deux  afifieettons  sous  le 
non  de  ruptures. 

Pour  la  rupture  gafnfçréneuse,  nous  en 
avons  parlé  à  propos  des  plaies  cooluses. 
Il  n'en  sera  plus  question  ici  que  pour 
noter  les  difTërences  de  cette  affection 
avec  les  véritables  ruptures. 

Voici  les  circonstances  dans  lesquelles 
on  observe  les  ruptures  de  la  vessie.  11 
faut  d  abord  qu'elle  soit  distendue  par 
les  liquides  pour  deux  causes  :  d'abord 
parce  que  ce  n'est  que  dans  ce  cas  qu'elle 
s'élève  au-dessus  du  pubis,  et  par  suite 
peut  être  atteinte  par  l'action  vulnérante  ; 
et  ensuite  parce  qu'il  faut  que  les  fibres  de 
la  vessie  soient  déjà  dans  un  état  de  ten- 
sion pour  quela  cause  puisse  agir  sur  elles 
de  DMoière  à  les  étendre  au  delà  de  leur 
résistance  naturelle.  Comme  on  le  Toit 
donc,  la  cause  qui  détermine  la  ruptwre 
de  la  vessie  diffère  beaucoup  de  la  perfo- 
ration gangreneuse ,  puisque  la  vessie  ne 
réclame  pas  positivement  cette  condition, 
et  que  c'est  en  tous  cas  par  défaut  d'é- 
nergie de  la  cause  qu'il  y  a  contusion. 

Le  mode  d'aetion  de  ces  deux  causes 
est  dtfi^^ent  :  l'un  est  instantané,  l'autre 
lent. 

Dans  le  cas  de  rupture,  les  accidents 
sont  immédiats ,  le  blessé  tombe  sans 
connaissance,  ou,  s'il  a  été  terrassé,  il 
reste  sur  le  cbamp  de  bataille  sans  mou- 
vement, la  respiration  faible ,  le  pouh 
très-petit;  très-peu  de  temps  après  l'ae^ 
cident,  la  transpiration  est  urineuse,  tel- 
lement que,  quelques  heures  seulement 
après  la  blessure ,  la  ebemise  du  malade 
prend  une  odeur  nrineuse,  tant  l'aln 
sorption  est  prompte  à  se  faire.  Le  ma- 
lade cesse  d'urintr  ou  bien  il  ne  rend 
(|u'un  liquide  peu  abondant  et  sangui- 
nolent. Naturdlement  le  chirui^n  est 
porté  à  sonder,  et,  pour  peu  que 
1  on  soit  habitué  au  eatiiétérisme,  l'on 
est  effrayé  de  la  facilité  avec  laipielle  on 
arrive  dans  la  vessie  :  ce  qui  tient  à  ce 
que  le  col  de  l'organe  peut  être  impuné- 
nient  irrité,  les  contractions  de  l'organe 
ne  pouvant  plus  réagir  sur  l'instrument, 
par  suite  de  la  plus  ou  mams  large  décfair 
nire  delà  vessie.  U n'y  a  pas  d'espoir  de 
tirer  de  roriac,  e'cst  à  paine  s'il  s'en 
éeoule  quelques  gouttes  afec  un  liquiée 
nanguinoteat. 
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Il  arrive  souvent,  aus^tôt  après  la  bles> 
sure,  que  le  malade  ressent  à  la  fois  une  vive 
douleur  dans  l'hypogastre  et  dans  l'épl- 
gastre  ou  à  Thypochondre.  Alors  dans 
la  scNrée  se  déclarent  les  symptômes  de 
péritonite,  comme  rapports,  hoquets, 
vomissements  :  le  plus  ordinairement  il 
existe  du  ballonnement,  et  l'épanché- 
ment  peut  être  considérable ,  puisque 
l'on  a  trouvé  quelquefois  à  l'autopsie 
quinze  ou  vingt  litres  de  liquide  ép^n* 
ché  :  ce  qui  tient  non  pas  à  la  quantité 
d'urine  épanchée,  mais  à  l'action  parti- 
culière de  ce  liquide,  qui  semble  déternii^ 
ner  dans  le  péritoine  plutôt  une  inflam^ 
mation  augmentant  la  sécrétion  de  la  sé- 
reuse qu'une  inflammation  violente  don* 
nant  lieu  à  de  vastes  dépôts  albumineux. 
L'état  de  la  constitution  de  l'individa 
peut  aussi  influer  sur  la  nature  de  cette 
inflammation,  comme  on  le  verra  dans 
la  troisième  et  la  qua^ième  observations. 
Enfin,  quand  la  maladie  est  arrivée  à  son 
dernier  degré,  les  extrémités  se  refroidis- 
sent, les  traits  s'altèrent ,  les  yeux  s'en* 
foncent  dans  l'orbite  et  le  malade  suc- 
combe. La  mort  survient  ordmairenent 
dans  les  vingt-quatre  ou  trente-six  beu-»- 
res,  comme  le  prouvent  ces  observations. 
Obs.  \.  «  Un  marchand  âgé  de  tretole 
ans,  sortant  de  table  pour  satisfaire-  un 
besoin  pressant  d'uriner  auquel  il  avait 
résisté,  tomba  d'environ  quinze  pieds  de 
hattt  à  terre.  On  le  trouva  mus  connem- 
sance.  Transporté  sur  un  lit,  il  la  rece«- 
vra;  il  se  pla^nit  seulement  d'une  vive 
douleur  au  ventre,  prindpelement  vers 
l'hypochondre  droit  et  le  cartilage  xi- 
pholde.  Il  fit  des  efforts  pour  uriner  et 
ne  rendit  que  quelques  gouttes  de  sang 
ou  d'urine  très-sanguinolente.  On  le  sa»* 
gna,  on  lui  donna  un  lavement  et  on  lut 
couvrit  le  ventre  d'une  peau  de  mouton- 
qu'on  venait  de  tuer.  Le  lendemain, 
n'ayant  point  uriné^  on  le  sonda,  et  l'on 
donna  issue  à  une  grande  quantité  dV 
rine  sangiunolente.  La  tension  et  la  don** 
leur  de  l'abdocnen  étaient  toujours  trèa- 
fortes,  avec  fièvre,  opprewion  de  poâ- 
trine.  On  réitéra  la  saignée;  on  eontinua 
les  laifements,  les  baissans  et  l'usage  da 
la  sonde  à  différents  intervalles.  Malgré, 
ces  secours,  les  synqpUWncs  augmenté* 
reai  d'hilenété;  il  ne  sortiide  la  sonéa: 
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qu'un  peu  de  sang;  le  malade  eut  le  ho- 
quet, une  soif  ardente ,  une  plus  grande 
difHculte'  de  respirer  et  des  défaillances. 
Ayant  reconnu  qu'il  y  avait  un  liquide 
épanche'  dans  la  partie  inférieure  du  ren- 
Ire,  on  se  détermina  à  y  faire  la  paracen- 
tèse, à  quatre  travers  de  doigt  de  l'om- 
bilic, dans  la  région  iliaque  droite.  Il  s'é- 
coula de  cette  ouverture  environ  six  on- 
ces de  sang.  Le  malade  parut  d'abord  un 
peu  tranquille  ;  ensuite  il  s'affaiblit,  sa 
vue  s'obscurcit,  et  il  mourut  quarante- 
deux  heures  après  sa  chute.  A  l'ouver- 
ture de  son  corps,  on  trouva  beaucoup 
de  sang  épanché  dans  le  ventre,  la  vessie 
rompue  vers  son  fon^  du  côté  du  rec- 
tum; cette  crevasse  était  assez  lai^çe 
pour  y  recevoir  aisément  un  œuf  de 
poule  :  on  trouva  aussi  le  rein  droit  en- 
flammé, les  régions  lombaire  et  iliaque 
ecchymosées,  ainsi  que  le  péricarde.  » 
(SepuL  anat.,  lib.  3,  sect.  2i,  obs.  42.) 

Obs.  2.  «  lin  ouvrier  carrier  s'étant 
pris  de  querelle  avec  un  autre,  est  ren- 
versé sur  le  dos  et  reçoit  de  son  adver- 
saire un  coup  de  genou  sur  la  région 
lombaire.  Il  ressent  aussitôt  une  douleur 
très-vive  à  cette  région.  Il  ne  peut  ni  se 
relever  ni  se  renmer  et  est  apporté  à  l'hô- 
pital Saint-Louis.  A  peine  une  légère 
ecchymose  existe-t-elle  immédiatement 
au-dessus  du  pubis.  Une  sonde  introduite 
dans  la  vessie  n'amène  que  quelques 
gouttes  d'urine  sanguinolente.  Cet  écou- 
lement augmente  quand,  sur  Tinvitalion 
du  chirurgien,  le  malade  contracte  les 
muscles  abdominaux,  sans  doute  parce 
que  la  pression  exercée  par  ces  contrac- 
tions sur  le  liquide  épanché  dans  le  pé- 
ritoine le  fait  refluer  par  le  col  de  la  ves- 
sie et  la  sonde.  Cet  homme  succombe  à 
une  péritonite  suraiguë  neuf  ou  dix  jours 
après  l'accident.  L'ouverture  du  cadavre 
montre  une  rupture  longitudinale  d'un 
pouce  environ  à  la  partie  supérieure  de 
la  vessie ,  le  péritoine  enflammé  dans 
toute  son  étendue  est  rempli  d  urine 
épanchée.  Ce  fait  est  intéressant  non- 
seulement  sous  le  rapport  chirurgical , 
mais  aussi  sous  le  point  de  vue  légal.  Si, 
au  lieu  d'être  pleine  d'urine  au  moment 
où  elle  reçut  le  coup ,  la  vessie  eùi  été 
vide,  il  est  certain  qu'elle  n'eût  pas  dé- 
passé le  pubis  et,  partant,  qu'elle  n'eût 


point  été  rompue.  11  serait  donc  injuste 
de  rendre  passible  des  peines  voulues  par 
la  loi  l'adversaire  du  blessé,  dont  la  mort 
n'est  due  qu'à  une  circonstance  physio- 
logique et  fortuite,  et  qui  sans  elle 
n'eût  éprouvé  qu'une  contusion,  b  (Jules 
Cloquet,  Clinique  des  hôpitaux,  t.  i. 
ti.22.) 

Obs.  3.  «  Touchet,  cultivateur  à  Jade, 
département  de  Maine-et-Loire,  âge 
de  quarante  ans,  d'une  constitution 
détériorée  par  des  excès  de  tout  genre, 
s'enivre  et,  dans  une  rixe  qui  s'élève 
entre  lui  et  un  autre  individu  également 
ivre,  est  renversé  et  reçoit  sur  le  ventre 
plusieurs  violents  coups  de  pied.  Ap- 
pelé aussitôt  auprès  de  lui,  je  le  trouvai 
étendu  a  terre  sans  connaissance  et  sans 
mouvement  ,  la  respiration  faible,  le 
pouls  filiforme,  à  peine  sensible;  plu- 
sieurs ecchymoses  sur  le  visage,  écume 
sanguinolente  a  la  bouche.  Instruit  des 
circonstances  qui  viennent  d'être  rap- 
portées, je  le  fis  dépouiller  de  ses  vête- 
ments :  le  ventre  ne  présentait  aucune 
trace  des  coups  qu'il  avait  reçus ,  mais, 
chose  importante  à  noter,  sa  chemise 
était  mouillée  et  exhalait  une  forte  odeur 
d  urine.  L'ayant  fait  transporter  sur  un 
lit,  je  ne  prescrivis  que  quelques  fric- 
tions sur  le  corps  avec  une  brosse  un  peu 
rude  et  des  lotions  avec  de  l'eau  vinai- 
grée; une  médication  plus  active  me  pa- 
raissait dangereuse  dans  ce  moment,  où 
il  était  difficile  de  deviner  si  la  prostra- 
tion dépendait  plutôt  de  l'ivresse  que  de 
la  commotion  générale  qu'avaient  dû 
causer  et  sa  chute  et  les  coups  qui  lui 
avaient  été  portés.  Comme  il  ne  donnait 
aucun  signe  de  sensibilité,  je  l'abandon- 
nai aux  soins  des  personnes  qui  l'envi- 
ronnaient, en  recommandant  qu'on  vtot 
me  chercher  aussitôt  que  sa  raison  se- 
rait revenue.  L'accident  était  arrivé  à 
cinq  heures  du  soir;  vers  une  heure  du 
matin,  je  retournai  vers  Touchet,  il  avait 
recouvré  ses  facultés  intellectuelles  et  se 
plaignait  d'une  douleur  atroce  dans  la 
région  hypogastrique,  accompagnée  d'un 
grand  besoin  d'uriner  qu'il  ne  pouvait 
nullement  satisfaire  malgré  ses  efforts. 
Toute  M  sensibilité  paraissait  absorbée 
par  cette  douleur  :  car,  interrogé  s*ii 
soufflrait  à  la  tête  ou  ailleurs,  il  répondait 
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toujours  nëgaUrement,  et  ramenait  Tat- 
tention  sur  la  région  hypogastrique. 

»  J'ordonnai  50  sangsues  et  des  bains. 
Quelques  heures  après,  je  revins  ;  il  avait 
rendu  un  peu  d'urine  dans  le  bain.  Du 
reste,  il  n'éprouvait  aucun  soulagement 
et  était  de  plus  en  proie  à  des  nausées 
continuelles  et  extrêmement  pénibles 
qui  succédaient  à  des  vomissements  abon- 
dants. La  soif  était  vive,  la  langue  sèche, 
les  yeux  brillants,  le  ventre  souple  :  la 
pression  de  la  main  n'exaspérait  pas  les 
douleurs  de  Thypogastre.  Soupçonnant 
une  lésion  profonde  de  la  vessie,  et  crai- 
gnant surtout  une  rupture  de  cet  organe 
et  l'épanchement  d'urine,  je  voulus  de 
suite  introduire  une  sonde;  mais  le  ma- 
lade s'y  refusa  opiniâtrement,  disant 
qu'il  ne  pourrait  jamais  supporter  cette 
opération.  Malgré  mes  instances  il  n'y 
consentit  pas,  et  je  me  bornai  aux  bains  , 
aux  fomentations ,  aux  lavements  et  à 
une  tisane  gommeuse  dans  laquelle  je 
Ils  dissoudre  quelques  grains  de  nitre.  Le 
soir  je  trouvai  Touchet  dans  le  même  état  : 
U  n'avait  pu  garder  la  boisson  prescrite  ; 
à  peine  introduite  dans  son  estomac,  elle 
e'tait  rejetée.  L'hypogastre  était  un  peu 
tuméfié,  les  traits  et  la  face  fortement 
altérés  annonçaient  de  cruelles  souffran- 
ces ;  le  pouls  était  toujours  petit  et  faible. 
Ayant  renouvelé  mes  instances  pour  le 
sonder,  il  y  consentit  enfin  :  la  sonde  pé- 
nétra avec  une  facilité  telle  qu'elle  sem- 
blait entraînée  par  son  propre  poids.  Elle 
ne  donna  issue  qu'à  une  très-petite  quan- 
tité (un  verre  environ)  d'une  urine  rouge  et 
très-odorante.  Je  voulais  laisser  la  sonde  à 
demeure,  mais  l'agitation  extrême  de  Tou- 
chet, causée  par  le  malaise  qu'il  éprouvait, 
m'en  empêcha;  d'ailleurs  jl  s'y  opposa  for- 
mellement :  je  résolus  du  moins  de  réitérer 
souvent  cette  opération.  Le  lendemain  la 
sonde  ne  donna  pas  issue  à  plus  d'urine  que 
la  première  fois  :  tous  les  accidents  persis- 
taient ;  la  tuméfaction  du  ventre  augmen- 
tait beaucoup,  et  il  n'était  déjà  plus  per- 
mis de  douter  de  la  présence  d'un  li- 
quide dans  cette  cavité,  la  fluctuation 
étant  très-sensible.  Le  malade  ne  pou- 
vait rien  supporter  à  l'intérieur,  éprou- 
vant des  douleurs  intolérables  qui  l'obli- 
geaient à  changer  continuellement  de 
position.  II  n'était  pas  facile  de  lui  admi- 
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nistrer  des  secours,  cependant  j'insistai 
toi^ours  sur  les  bains  et  autres  topiques 
émollients,  et  je  ne  négligeai  pas  l'intro- 
duction de  la  sonde,  qui  ne  laissait  échap- 
per qu'une  très-petite  quantité  d'urine. 
Cet  état  alla  en  empirant  jusqu'au  sixième 
jour,  où  je  le  trouvai  assis  sur  son  lit , 
soutenu  par  des  aides ,  et  respirant  avec 
la  plus  grande  difficulté.  Le  ventre  était 
tellement  tuméfié  que  la  base  de  la  poi- 
trine était  comprise  dans  son  développe- 
ment, ce  qui  empêchait  totalement  les 
mouvements  des  côtes.  Jugeant  la  posi- 
tion du  malade  désespérée,  je  me  retirai 
sans  rien  prescrire.  U  mourut  dans  la 
nuit. 

»  L'ouverture  du  corps  fut  faite  juridi- 
quement. Je  passerai  sous  silence  tout  ce 
qui  a  rapport  à  la  tête  et  à  la  poitrine  qui 
n  offrait  rien  de  remarquable,  si  ce  n'est 
la  congestion  du  système  veineux  comme 
cela  a  lieu  dans  toutes  les  asphyxies.  Or, 
pour  moi,  la  mort  de  cet  homme  est  une 
véritable  asphyxie  mécanique. 

»  Abdomen.  Une  incision  à  la  partie  dé- 
clive des  parois  laisse  couler  une  énorme 
quantité,  plus  d'un  seau,  d'une  sérosité 
limpide,  sans  saveur,  inodore,  et  n'ayant 
aucune  des  qualités  de  l'urine.  Le  péri- 
toine, parfaitement  poli,  n'offrait  aucune 
trace  de  phlegmasie.  Les  intestins  et  l'es- 
tomac surtout  étaieut  rétrécis  ;  à  l'in- 
térieur, l'estomac  seul  présentait  une 
nuance  ardoisée  qui  indiquait  une  irrita- 
tion chronique  :  des  rides  épaisses  le  sil- 
lonnaient. Mais  ce  qui  fixa  notre  attention, 
ce  fut  la  vessie  :  elle  était  rompue  *à  sa 
paroi  postérieure  dans  l'espace  de  plus 
d'un  pouce;  sa  rupture  occupait  à  peu 
près  le  milieu  entre  le  sommet  et  le  bas- 
fond.  Sa  circonférence  était  marr|uée  par 
une  ecchymose  linéaire  extrêmement 
noire.  Du  reste,  point  d'engorgement 
aux  environs,  nul  signe  d'inflammation 
dans  toute  l'étendue  de  la  vessie,  qui  était 
fort  ample,  amincie  et  pâle.  Le  reste 
de  l'ouverture  ne  présentait  aucun  in- 
térêt 

»  Réflexions.  On  ne  peut  nier  que  dans 
ce  cas  il  n'y  ait  eu  épanchement  d'urine 
dans  l'abdomen.  Le  lieu  de  la  rupture  de 
la  vessie,  la  petite  quantité  d'eau  écoulée 
par  la  sonde  ne  permettent  pas  d'en  dou- 
ter. Cependant,  malgré  la  gravité  des 
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aceidents,  prefl^'auom  tle  ceux  qni  flv- 
viennent  dans  ce  eag  ne  te  sont  déclanfe. 
Le  liqukle  sérenx  accumule  dans  l'abdo- 
men avait  fftlutdt  les  caractères  du  liquide 
dé  ras<-ite  que  ceux  du  praduit  de  la 
phlegmasie  du  péritoine.  L'urine  a  d«ne 
borné  son  action  à  une  simple  irritation 
d'où  est  rt'sultée  une  sécrétiaa  plus  abon- 
dante en  fluide  péritonéal.  On  peut,  je 
crois,  trouver  la  raison  de  ce  défaut 
d'activité  d'un  liquide  excrémentitiel 
aussi  irritant  que  Tnrine  dans  la  consti- 
tution détériorée  de  Toucfaet.  L'état  de 
la  vessie,  exempte  aussi  d'inflammation, 
s'explique  par  les  mêmes  causes.  De 
plus,  cet  organe,  par  suite  des  coups 
portés  sur  lui,  était  véntablement  para- 
lysé; ce  qae  prouve  la  facilité  du  cathé- 
térisme,  qui  s'opérait  comme  sur  le  ca- 
davre. Les  phénomènes  vitaux  de  Tio- 
flaaimattao  n'ont  donc  pu  s'y  dévelop- 
per. Enfin  on  peut  rapprocher  cette  ob- 
senmtîonde  celles,  d^à  nombreuses  et 
consignées  dans  plusteurs  ouvrages,  où 
Ton  voit  la' bile,  le  aang,  des  corps  étran- 
gers même,  introduits  dans  la  cavité  péri- 
tenéale,  n'y  donner  lieu  à  aucun  plûfno- 
mène  iaflanHaatoire.  le  pourrais  ajouter 
à  ces  considérations  un  exemple  pris  sur 
un  cèeval  dont  j'ai  eu  occasion  de  voir 
rautopaie.  Cet  animal,  extrêmement  mai- 
gre et  mal  traité,  affecté  d'une  sorte  de 
pica.  avait  mangé  une  grande  quantité 
de  fragments  de  banilèe  dans  un  boisoù 
U  était  abandonné  ;  Tabdomea  se  dis*en- 
dit  d'une  manière  extraordinfflre,  et  il 
mourut  vinglrquatre  heures  après  les 
premiers  symptômes  morbides.  A  l'ou- 
verture on  trouva  l'estomac  et  les  intes- 
tins perforés  ;  les  fragments  de  houille 
dans  la  cavité  du  péritoine,  qui  contenait 
une  quantité  oonsidéraMe  de  sérosité 
limpide  et  aussi  claire  que  l'eau  la  plus 
pure.  <  Le  péritoine  n'âait  pas  éa  tout  en- 
flammé. Cet  animal,  vu  la  détérioration 
de  sa  constitution,  n'a-t-il  pas  beaucoup 
de  rapport  avec  le  sujet  de  cette  observa- 
tion? N'est-ce  pas  à  celte  détérioration 
que,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  il  faut  at- 
tribuer le  peu  d'activité  des  agents  irri- 
tants qui  ont  été  en  contact  avec  la  sé- 
•  reuse  abdominale?  »  (Ilonrmann,  Cimique 
des  HôpiUiuœ,  1827,  t.  1,  p.  5.) 
O&s,  4.  «  Une  demoiselle  de  vingt  ans, 


d'an  tempérament  IrèsiymphaftiqBe  et 
qui  arait  fréquemment  été  atteinte  jas- 
qu'à  l'époque  de  la  puberté  d'affec- 
timis  vermtneuses  et  oatarriiales ,  aug- 
mentait, par  l'usage  presque  exdnif 
des  fruîÉs  rouges,  la  débiUté  nature 
de  sa  constitution.  La  pâleur  delà  fine 
était  telle  que  la  malade  était  déngarf 
sous  le  nom  de  cadavre  vivant.  Bei  dou- 
leurs f  ptgastriquease  manif  estaient  à  plu 
sieurs  repriaes  et  élaioit  combattaes  avec 
assez  de  succès  par  les  toniques.  La 
menstruation  était  régulière ,  rnsb  ne 
fournissait  qu'une  sérosité  sanguiaolcirte. 
Après  avoir  langui  quelque  tenq»  àsD^ 
cet  ^t,  la  maîade  éprouva  les  sympic- 
mes  non  équivoques  d'une  inflaaiottti^n 
intestinale.  Cette  dernière  fut  traitée per 
les  moyens  em^oyés  prëeédemment  U 
constipalion  et  k  rétention  de  l'once 
étaient  très-opiniàtres  et  ne  laiioairot 
aucun  rqpoaà  la  jeune  personne.  Lerai- 
tre  était  tendu,  sensible  au  loucher;  \t 
pouls,  petit,  serré,  n'oi^itque  seixaote 
pulsations.  L'usage,  répété  des  lavenesU 
procura  L'issue  des  uaatîères  rcnfemén 
dans  les. gros  întesliDS,  et  le  vohmie  du 
ventre  diminua,  mais  sa  sensibilité  resla 
la  même.  La  malade  rendait  souveot. 
mais  en  petite  4}UÉntité,  une  urine  dnr- 
gée  de  mucosités.  La  soif  était  trèsifi- 
tense  et  l'appétit  nuL  Les  aeoidcDtsaiig 
mentèrant  et  ae  terminèrent  bientM  pir 
la  mort. 

»  Omvertme,  Gaz  fétide  dans  la  mutt^ 
id>dominale,qni  renfermait  une  eoBgtt- 
tjon  séreuse  de  dix  k  douze  livres;  dis- 
tension notable  de  restomac- et  du  cam\ 
digestif  par  des  gaz;  quelques  tnaess  d'io- 
flammationaur  l'intestin  grêle;  pAkvr 
du  foie  et  de  la  rate ,  bile  séreuse  rem- 
plissant la  vésicule  hépatique.  Les  prin- 
cipaux désordres  se  trouvaient  édâs  b 
vessie,  qui  était  réduite  à  une  masbraBe 
molle  reposant  sur  l'utérus  et  le  rectum 
et  lâchement  unie  à  l'urètre  ;  elle  prém- 
tait  l'aspect  d'un  réseau  muqueox  et 
était  déchirée  dans  une  grande  éteadue 
sam  qu'on  pût  s'expli^er,  par  lessjmp- 
lémes  qui  s'étaient  manifestés  peadint 
la  vie  de  la  malade,  une  pareflle  désarma- 
nisation.  •  ^ix  de  Berne,  Jouffud  der 
praet.  heilkmde,  octobre  i823,  p.  36,  «a 
BMetin  de  Fenasac,  1. 11,  p.  167.) 
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Dam  ks  ruptures  coMà^ttfes,  les  ao- 
ddeuts  ne  sont.pius  les  iiiéfDe$..Le  blesse' 
se  plamt  de  donlcups  vagues  dans  Tab- 
domen.  11  peut  se  relerer  et  quclf^ofols 
jnareher.  11  est  un  «u  phisîenrs  jours 
aans  uriner,  et,  le  dtuiièoieou  troisièine 
jour,  il  urine  par  regor|çement.  Si  Ton 
«onde  le  malade,  on  ne  icot  pas  autant 
de  Caeilitéà  introduire  la -sonde,  et  Ton 
peut  tirer  quelquefois  une  quentîfté  con- 
aîdëraMe  d'urine..  Si  oa  ae  sonde  pas  le 
malade,  ce  qui  estnneilanle  très-grare, 
les  urines  s'accumulent ,  dirtendent  la 
Tosaîe,  et  BiéMe.prfnnont  une  odeur  am- 
moniacale, car  ja  contusion,  qai  a  leae' 
la  constitution  orfçanique  de  la  vessie,  a 
la  plupart  du  temps'débermîoé  sa^panH 
l3«e;  ce  qui  est  casse  de  tous  ces  acci- 
dents, de  Tabsence  d'4{eoui«ment  des  uri- 
nes et  de  son  aceumulation  dans  la  ves- 
sie, et  plus  tard  donne  lieu  à  Vtfpancbe- 
ment  eoosiAérablc  de  liquide  que  l'on 
rencontre  dans.la  oavitë  péritoof^ale,  qui 
souTcnt  présente  à^  peine  lestraoes  d'une 
inflammation  intente  tant  la  mort  a  ëté 
subite. 

Ce  n'est  que  lorsque ia4)ocliese  rompt 
quatre  ou  cinq  jours  après  la  contusion 
ou  la  rétention  complète  des  urines,  que 
les  accidents  les  plus  formidables  se  dé- 
clarent :  tels  qu^  bofpjTetS,  vomissements, 
sueurs  urineus^^  refroldissemebi  des 
extrémité^ ,  ^àf dialgie ,  imposslblTitè  de 
respirer  s'  .  ] 

Ainsi  ii|onc ,  entre  les  ruptures  primi- 
tives et  cotis^utives,  difTérenci*  dans  la 
rapidité  de^  mtu^ol^  c^  accidents. 

Différence  dàtnrki"  nature  de  Tépan- 
chement,  qui,  dans  le  premier  cas,  est  du 
sang  et  de  l'urine  mêlée  à  beaucoup  de 
sérosité  du  péritoine  ;  tandis  que  ,  dans 
le  second  cas,  c'est  presque  exclusive- 
ment de  l'urine. 

DifftTcnce  dans  le  pronostic  :  car  si  les 
premières  sont  nécessairement  mortel- 
les, il  n'en  n'est  pas  de  même  des  secon- 
des ;  puisque  le  travail  inflammatoire  qui 
se  forme  peut,  dans  certaines  circonstan- 
ces, déterminer  des  adhérences  salutai- 
res que  l'art  peut  favoriser. 

Le  seul  rapprochement  qui  existe  en- 
tre ces  deux  aîreclions,  c'est  que  ce  sont 
deux  genres  de  blessures  amenant  pres- 
que dans  tous  les  cas  un  épanchemsnt 


d'ufinedans  le  péritoine,  sans  antre  is- 
sue; ces  blessures  sont  beaucoup  plus 
graves  que  celles  par  instruments  pi- 
quants, tranchants,  ou  les  plaies  d'armes 
h  Ceu,  qui,  par  leur  ouverture  d'entrée  ou 
de  sortie,  laissent  échapper  le  liquide 
plus  Cacilemcnt  même  qu'il  ne  pénétre- 
rait  dans  le  péritoine. 

Cas.  t>.  a  Un  homone  étant  ivre  se  prit 
de  querelle  dans  un  cabaret  avec  un  au- 
tre homme  qui  n'était  pas  moins  ivre 
que  lui.  Ce  dernier  le  terrassa  et  lui 
éomma  plusieurs  coups  de  pied  dans  le 
ventre.  Le  blessé  fot  presque  trois  jours 
sans  uriner ,  pendant  ce  temps  son  ven- 
tre s'enfla  peu  à  peu  ;  Il  seiiÂait  de  Tar- 
deurdans  l'abdomen  et  une  douleur  très- 
aiguë  à  la  poitrine  :  il  éprouvait  une 
chaleur  interne  très-^^ive ,  tandis  que  ses 
parties  externes  étaient  très  froides.  On 
n'apercevait  au  dehors  aucune  lésion 
considérable.  Le  soir  du  troisième  jour 
et  le  matin  du  quatrième ,  il  rendit  une 
petite  quantité  d'urine ,  sans  que  le  ven- 
tre se  désenflAt,  ni  que  les  symptômes 
parussent  se  calmer  ;  il  survint  une  soif 
très*vive.  Le  cinquième  jour,  le  malade 
se  plaignit  dans  Taprès-midi  decardial- 
gie  accompagnée ,  vers  le  soir ,  de  hoquet 
et  de  vomissement  ;  ce  qui  se  renouvelait 
toutes  les  fois  qu'il  prenait  quelque  chose. 
La  tension  du  ventre  augmenta,  quoi- 
qu'Q  rendit  une  urine  pâle  et  aqueuse. 
11  mourut  le  cinquième  jour,  à  cinq  heu- 
res du  soir. 

»  Le  cadavre  ayant  été  examiné  par  or- 
dre des  magistrats ,  on  trouva  des  taches 
livides ,  semblables  à  des  ecchymoses , 
sur  rhypocondre  droit  et  sur  la  région 
hypogastrique  :  le  scrotum,  la  partie  in- 
férieure de  la  verge,  le  gland  étaient 
noirs.  Lorsqu'on  eut  enlevé  la  peau ,  on 
reconnut  que  ces  taches  ne  dépassaient 
pas  son  tissu.  L'abdomen  ayant  été  ou- 
vert ,  il  s  en  écoula  quinze  livres  environ 
d'une  eau  jaune  qu'on  n'eut  pas  de  peine 
à  reconnaître  pour  de  l'urine.  Quand 
elle  fut  écoulée,  on  découvrit  dans  le 
fond  de  la  vessie  un  trou  rond,  d'un 
pouce  de  diamètre,  dont  les  bords  étaient 
sphacéics ,  et  par  lequel  on  faisait  sortir 
l'urine  en  pressant  la  vessie.  Le  médecin 
qui  fut  chargé  du  rapport  décida  que 
cette  plaie  était  la  cause  de  la  mort  de 
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cet  homme,  et  quelle  était  eile-méme 
Teffet  des  coups  qu'il  «vait  reçus.  » 
(Joum,  de  méd.^  t  xxxix,  p.  202.) 

Obs.  6.  «  Une  pauvre  femme ,  âgée  de 
((uarante  ans,  mère  de  plusieurs  enfants, 
et  grosse  de  trois  mois  et  demi ,  eut  une 
rétroversion  de  la  matrice  en  glanant  du 
blé.  Bientôt  après  elle  ne  put  rendre  son 
urine  ni  ses  excréments;  elle  avait  du 
ténesme,  des  nausées,  et  elle  souflHrait 
beaucoup.  On  lui  prescrivit  différents 
remèdes  qui  n*eurent  aucun  bon  effet. 
On  tenta  en  vain  de  la  sonder.  On  intro- 
duisait bien  la  sonde  à  un  ou  deux  pouces 
dans  Turètre  ;  mais  saps  aller  au  delà ,  et 
sans  donner  issue  à  aucune  goutte  d'urine. 
.Usure  de  Texistence  de  la  rétroversion 
de  la  matrice ,  et  ne  pouvant  la  réduire , 
on  fit  de  nouvelles  tentatives  pour  passer 
la  sonde  jusque  dans  la  vessie ,  et  Ton 
tira  une  ou  deux  cuillerées  d'urine  très- 
coloree,  en  mettant  la  malade,  tantôt 
ilant  une  position,  tantôt  dans  une  autre. 
i:nûn ,  on  jugea  qu*il  était  nécessaire  de 
faire  la  ponction  de  la  vessie  au-dessus  du 
pubis ,  mais  cette  fenmie  se  refusa  à  cette 
opération  ;  elle  devint  plus  faible ,  eut  de 
fréquentes  nausées  et  le  hoquet.  Le  même 


jour  elle  dit  qu'aile  sentait  quelque  chose 
se  crever  dans  le  ventre;  elle  éproon 
sur-lcH^amp  une  diminution  de  dodeors, 
et  annonça  qu'elle  allait  faire  une  fausse 
couche.  Elle  la  fit  en  effet  promptemeot, 
et  presque  sans  douleurs;  les  membra- 
nes des  eaux  étant  rompues,  l  enfant d 
le  placenta  sortirent  par  les  seuls  efforts 
de  la  nature:  mais  elle  n'urinait  pas.  On 
la  sonda  avec  la  plus  grande  facilite;  el 
il  ne  sortit  point  d'urine,  quoique  la 
sonde  fût  dans  la  vessie  :  ce  qui  conGrma 
l'opinion  qu'on  avait  de  la  rupture  de  ce 
viscère.  Cette  femme  mourut  le  leink- 
main  matin ,  quatrième  jour  de  la  râro- 
version  de  la  matrice.  On  ouvrit  soo 
corps  et  Ton  trouva  neuf  ou  .dix  pintes 
d'urine  épanchée  dans  le  ventre,  la  res- 
sie  vide ,  flasque  et  rompue  près  de  son 
fond;  de  manière  qu'on  pouvait  passer  le 
bout  du  doigt  par  cette  crevasse,  dont 
les  bords  étaient  gangrenés.  Tout  k 
corps  de  la  matrice  était  encore  tellement 
porté  en  arrière ,  qu*on  vit  aisément  que 
son  fond  s'était  placé  entre  le  vagin  et 
le  rectum ,  et  que  son  col  appuyait  sir 
les  pubis.  »  (Uunter ,  Société  des  médeâw 
de  Londres.) 
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